Al Dirigente Scolastico

Istituto Coemprensive di Melendogno

1 Sottescritt (indicare i nomi di entrambi 1 genilori)

Genitori dell’alunnalg frequentante la classe sez

Per¥as. 201 /20 della scuola dell’InfanziaPrimaria! Secondaria di primo grado di

Melendugno/Borgagne

DELEGAND
1l Sig.

Il Sig.

1l Sig.

11 5ip.

1l Siz.

1! Sig.

{indicare Nome, Cognome e rapporio di parentelz)

A prelevare da scuola nostro fighio in caso di mia Impossibilitd, sia al termine dell’anivitd didattica /o, in caso di
eccezionalitd durante le attivild.

il sogpetto delegoto dovrd presentarsi a scuola munito di documente 4 riconoscimenio.

Firma della madre Firma del Padre

AUTORIZZIAMONON AUTORIZZIAMO
1 proprio Figlio ad alloatanarsi da scucla in autonomia

Finna della madre Firma del padre

Melendugno/Borgagne




