  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’Istituto Comprensivo

       CERCEMAGGIORE 

Oggetto: Delega ritiro figli__--dalla scuola_______________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^

_ l _ sottoscritt _ ___________________________nat___ a_________________________

il ______________e residente a _______________in_____________________________

genitore dell’alunn _______________________________________frequentante la scuola 
_____________________________ classe _________/ sez. ________








CHIEDE
che all’uscita della scuola il/la____  propri __ figli__ venga consegnat __ ai Sigg.

	N.
	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA



	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Tale richiesta è effettuata per l’impossibilità  dell __scrivente  madre/padre a  provvedere al ritiro 

del proprio figlio al termine delle attività didattiche e/o durante l’orario scolastico,  qualora fosse necessario.
La S.V. è esente da qualsiasi responsabilità derivante dalla presente richiesta

Si allegano : 

·  fotocopia del documento di riconoscimento del genitore delegante
· fotocopia dei documento di riconoscimento delle persone delegate.

In fede.

lì, ______________                                                

       _______________________

                                                                                                              firma del delegante

