







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









S.M.S.  “DA VINCI–EINSTEIN”









REGGIO EMILIA

Il/La sottoscritt_  ____________________________genitore dell’alunn__ _______________________ 

Nat_   a    ____________________________________ il   ________________,  della classe___  sez. ____ , residente a ________________________________  Via/Piazza ______________________________________ telefono _______________________  cell._________________________   ___________________

DELEGO
Le seguenti persone a ritirare l’alunn__  da scuola al termine delle lezioni e/o in caso di necessità:

	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA
	RECAPITO TELEFONICO E/O CELLULARE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ______________



__________________________________ 






            (firma del genitore o di chi esercita la patria potestà)
(Si precisa che le persone su nominate per ritirare l’alunno da scuola dovranno essere in possesso di documento di riconoscimento valido)






VISTO SI AUTORIZZA:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


    






      (dott.Cesare Pellegrini)

N.B. (per gli insegnanti della classe)

Conservare la presente autorizzazione nel Registro di Classe per tutto l’anno scolastico

