Delega di ritiro TEIVIPORANEA

L'applicabilita del presente modulo si intende subordinata alle disposizioni stabilite in materia da ogni singolo Istituto

lo sottoscritt
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genitore/tutore dell'alunn
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Tel.
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(Firma della persona delegata)
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a ritirare mi__ figli__ all'uscita da scuola
nelle seguenti giornate:

Firma
*(vedi retro)
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frequentante la classe
della scuola
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