
SCUOLA DELL’INFANZIA 

DELEGA PER IL RITIRO DEI BAMBINI

I sottoscritti:

________________________________________________________________________________________

In qualità di:       Genitore/esercente la responsabilità genitoriale         Tutore         Affidatario

e

________________________________________________________________________________________

In qualità di:       Genitore/esercente la responsabilità genitoriale         Tutore         Affidatario

Del/la bambino/a __________________________________________________________________________

D E L E G A N O

Le seguenti persone a ritirare il/la bambino/a da scuola per l’anno scolastico in corso:

Cognome Nome Grado di parentela

1. ________________________________________ _______________________

2. ________________________________________ _______________________

3. ________________________________________ _______________________

4. ________________________________________ _______________________

5. ________________________________________ _______________________

Badia Polesine, _________________

Firma leggibile _______________________________________________ 

Firma leggibile _______________________________________________ 


