
Infanzia

Baracca

Oggetto: Delega prelevamento alunno/a………………………...………………………...……………..……..………...…………………………

Il / La sottoscritto/a……………………………………………….………...…..………………..………...…………………………

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE I DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO

Sollevando da ogni responsabilità sia le insegnanti che la scuola stessa

                                                                                     Il Genitore

Grumo Nevano ……………………………             …………………………………………......………………..………

frequentante la classe ……..…    sez …...… Scuola
Infanzia

a prelevare al termine all'uscita di scuola suo/a figlio/a ……………...……………..……………………

rilasciato da ………………………………………………..………………………   il …………….....………………..………

nato/a  a ……………………………………………….……..………...……………      il ……………..………………..………

nato/a  a ……………………………………………….……..…….……......……………      il ……………..……….…………..………

residente a …………………………………...……………..… in via ………..………...……….……….…...………………n…..…

DELEGA

        Distretto Scolastico N°27

   Istituto Comprensivo  “Matteotti – Cirillo”
      Via Baracca, 23- 80028 Grumo Nevano (NA)

     TEL: 081.8333911-FAX: 081 5057569

Indirizzo Posta Elettronica : naic897007@istruzione.it

Primaria
Quintavalle

cancellare le voci che non interessano

DEL DELEGANTE E DELLA PERSONA DELEGATA

documento ricoscimento ……………...…………..…..……………………   Nr ………..……….....………………..………

rilasciato da ………………………………………………..………………………   il …………….....………………..………

Il / La Sig………………………………………………...…..…………………………..……………..………...…………………………

nato/a  a ……………………………………………….……….....………...……………      il …………….…..………………..………

residente a …………………………………...…..……………..… in via ………..…………..………….…...………………n…..…

documento ricoscimento ……………...…………..…..……………………   Nr ………..……….....………………..………


