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Fascicolo personale alunno Roma,

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
Via P. A. Micheli - Roma

Oggetto: Alunn_

classe sez. plesso

___ Softoscritt_ genitore dell’alunn_ in

oggetto delega a prelevare all’uscita della scuola il proprio figli

le seguenti persone:

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA
1.

2.

3.

4.

N.B.
DEVE essere allegata la fotocopia del documento di riconoscimento

FIRMA DEL GENITORE . IL DIRIGENTE SCOLASTICO




