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Modulo di delega al ritiro degli alunni della scuola infanzia — DA CONSEGNARE A MANO AL DOCENTE

Al Dirigente Scolastico

Alle insegnanti della scuola dell’Infanzia

| sottoscritti e

genitori dell’alunno/a

frequentante la sez. nell’a.s. della scuola dell’infanzia “Italo Calvino”:

DELEGANO

| sigg. sotto elencati (massimo tre persone) a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola al termine delle

attivita didattiche, per I'intero anno scolastico.

COGNOME E NOME TELEFONO CELLULARE N. CARTA D’'IDENTITA’

A tal fine si allega la copia del documento di identita delle persone delegate.

Noale,

| richiedenti

(Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potesta)



