AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO
DELEGA  - ANNO SCOLASTICO ……./…….
Il sottoscritto ____________________________________ genitore del bambino/a _______________________________
___________________frequentante la sez. ____ della Scuola Statale dell’Infanzia di Madonna di Tirano “Quadrifoglio”, 
DELEGA I SIGNORI :

	
	

	
	

	
	

	
	


a ritirare il figlio/a dalla Scuola tutte le volte che sarà impossibilitato a farlo personalmente.

Numeri di telefono per eventuali comunicazioni urgenti:
	
	
	
	

	
	
	
	


Data ___________________                                                           
Firma di entrambi i genitori_________________________                       ___________________________________
…………………………………………………………………………………………………………………..

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO

DELEGA  - ANNO SCOLASTICO ……./…….
Il sottoscritto ____________________________________ genitore del bambino/a _______________________________

___________________frequentante la sez. ____ della Scuola Statale dell’Infanzia di Madonna di Tirano “Quadrifoglio”, 
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a ritirare il figlio/a dalla Scuola tutte le volte che sarà impossibilitato a farlo personalmente.

Numeri di telefono per eventuali comunicazioni urgenti:

	
	
	
	

	
	
	
	


Data    ___________________   
Firma di entrambi i genitori_________________________                       ___________________________________

