AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 58° CIRCOLO DI NAPOLI

DELEGA/AUTORIZZAZIONE GENITORI

      I SOTTOSCRITTI…………………………………………………………………………

      GENITORI DELL’ALUNN………………………………………………………………

FREQUENTANTE LA SCUOLA ……………………………… CLASSE ….. SEZ………     AUTORIZZANO…… L…… SIG ………………………………………………………………

     GRADO DI PARENTELA……………………………………… ALTRO………………………

      A PRELEVARE…..L…..PROPRIO/A FIGLIO/A……………………………………………

      DALLA SCUOLA PER TUTTO L’ANNO ……………………

      PER  MOTIVI  ……………………………………………………………………………………

PERTANTO SOLLEVA LA SCUOLA DA QUALSIASI ALTRA RESPONSABILITA’

GENITORI

C.I. o P.A.T. N.____________________________RILASCIATA IL ……/……/…… DAL………………

C.I. o P.A.T. N.____________________________RILASCIATA IL ……/……/…… DAL………………

PERSONA INCARICATA 

C.I. o P.A.T. N.____________________________RILASCIATA IL …../……./…… DAL……………….

C.I. o P.A.T. N.____________________________RILASCIATA IL …../……./…… DAL……………….

      NAPOLI,……/……./……..






IN FEDE 

      IL PADRE_____________________                            LA MADRE____________________      

      PER ACCETTAZIONE I DELEGATI  _______________________________

  SI AUTORIZZA   □                                                        NON SI AUTORIZZA   □                                                                                     

                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO


        (Dr.ssa Teresa Petrucci) 


