



OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

……………………………………………………………………………





Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

genitore dell’ alunno/a _____________________________________________________________,

frequentante la classe ___ sez. ____ del plesso di infanzia/primaria _________________________,



DELEGA


Il/la sig/sig.ra  ________________________________________________________,

(specificare la relazione con il delegante)______________________________________________, 

a ritirare dalla scuola il minore sopraindicato        per tutto l’a.s. ____/____
							
						         nel giorno __/__/____


Si allega fotocopia del documento di identità del delegato.




Todi,_________________



								  Firma del genitore delegante

							______________________________________
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Compilare, firmare e consegnare all’insegnante

