ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“F. MAZZEI”
Delega
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Anno scolastico:4E /
Il sottoscritto genitore/ tutore dell’alunno
della classe/sezione scuola
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Delega
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le seguenti persone? a riprendere il/la proprio/a figlio/a da scuola al termine delle lezioni o
in caso di necessita:
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Cognome e nome 4 DocumentoiF4:

1) le persone indicate devono essere maggiorenni e munite di documento di riconoscimento, che va anche fotocopiato

fronte/retro ed allegato al presente modulo di delega
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Data H Firma dei due genitori:
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