DELEGA RITIRO ALUNNO
Al Dirigente scolastico dell’I. C. Bruno Munari
Via Costantino Perazzi, 30 - Roma

I sottoscritti  ________________________________                     __________________________________ genitori 
dell’alunno/a ______________________________________________________ Scuola ____________________ 
Plesso__________________________________________________ Classe __________ sez. __________ 
AUTORIZZANO
il/i Sig./Sig.ra _______________________________________________________________ (1° Delegato)
documento di identità e tipo _____________________________________________________________
il/i Sig./Sig.ra._______________________________________________________________(2° Delegato)
documento di identità e tipo_____________________________________________________________
il/i Sig./Sig.ra._______________________________________________________________(3° Delegato)
documento di identità e tipo _____________________________________________________________
il/i Sig./Sig.ra._______________________________________________________________(4° Delegato)
documento di identità e tipo _____________________________________________________________
I genitori degli alunni della classe ………… sezione ……………..
al ritiro del lorofiglio/a, al termine delle attività didattiche, all’ora d’uscita dalla scuola
· il giorno ____/____/____
· per giorni______ dal ___/___/___ al ___/___/___
· per tutto l’anno scolastico, a decorrere dal ___/___/___
SI ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DEI DELEGANTI E DEL/i DELEGATO/I.
Roma, _____/_____/_____		Firma dei Genitori _____________________________________
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