        MODELLO DELEGA RITIRO ALUNNI A.S._______/__________                                                                                                              
                                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
"I.C. MADDALONI 2 - VALLE DI MADDALONI – CERVINO "
MADDALONI
  Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________
nato/a____________________________il_____________________________________
frequentante il Plesso__________________________classe_________sez __________
DELEGA
Al ritiro del proprio figlio all’uscita da scuola le sotto indicate persone:
 NOME E COGNOME            LUOGO E DATA DI NASCITA          VINCOLO PARENTELA/ALTRO
1__________________         ______________________           ______________________
2__________________         ______________________           ______________________
3__________________         ______________________           ______________________
4__________________         ______________________           ______________________
5__________________         ______________________           ______________________
                                  In caso di separazione è necessario consegnare in segreteria la relativa documentazione.
Data___________________
                                                                                                            Firma dei genitori
[bookmark: _GoBack]			    _________________________________
                                                                                         ______________________________                                                                                          	
· SI ALLEGANO DOCUMENTI DI IDENTITA’
