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DELEGA per il ritiro figli... uscita da Scuola.
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................. iscritto/a e frequentante per 1’anno scolastico ..................................]la Scuola

dell’Infanzia/Primaria/S.S. 1° grado dell'l.C. “Piedimonte San Germano * sezione/classe
..................... del Plesso di Scuola dell’Infanzia/Primaria/S.S. 1= grado
Con la presente la/il sottoscritta/o autorizza la scuola ad affidare alle persone di fidugia su indicate, che
sono disponibili all’affidamento del proprio figlio/a assumendosene tutte le responsabilita, al prelievo del

bambino/a nei seguenti casi :

all’uscita della scuola, alla fine dell’orario scolastico;
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D in orario scolastico con I’uscita a_n'?icz}mm e solo in caso di giustificato motivo e di una loro oggettiva
impossibilita al prelievo del figlio comunicato personalmente per iscritto alle maestre.
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(il padre/tutore) Firma (padre/ madre/ tutore)

Il delegato accetta e si assume la totale responsabilita dell’alunno/a affidatogli.

(firma delegato/i)



