Al Dirigente Scolastico
IC Contursi Terme
di Contursi Terme

| sottoscritti

(padre) nato il a
(madre) natail a
Genitore dell’alunno/a nato/a il a
frequentante la classe sez.
Di codesto Istituto Comprensivo
DELEGANO

Le persone sotto elencate a ritirare I'alunno/a

[ in orario di uscita;
[ uscita anticipata

1 emergenza

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA
1. ( )
2. ( )

FIRMA DEI GENITORI

Contursi Terme, il

Si allegano documenti d’identita



