DELEGA PRESA IN CUSTODIA ALUNNI ANNO SCOLASTICO 202__/__
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
66020 SAN GIOVANNI TEATINO

Il sottoscritto _______________________________________________________________ genitore / tutore dell’alunno/a _______________________________________________, residente in _______________________________via _________________________ tel. ____________; frequentante la classe/sezione _______ di:
□  Scuola Secondaria di 1° grado:

□  Scuola  Primaria plesso di:   □  Largo Wojtyla       □ Dragonara      □ Via Chieti  

□  Scuola  dell’Infanzia plesso di:  □  Largo Wojtyla    □ Via V. Emanuele II □ Dragonara   
□ Via Di Nisio 

DELEGA
le sottoelencate  persone ad accompagnare e a riprendere il/la proprio/a figlio/a:
	
	Nominativo
	Grado di parentela
	N. documento di riconoscimento
	telefono
	Indicare con una X

chi contattare per comunicazione a carattere d’urgenza 

	1. 
	
	MADRE
	
	
	

	2. 
	
	PADRE
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	


per :      tutto l’anno scolastico;      ⁯   dal ____________  al _____________;           il _____________
(porre  una  X  affianco alla scelta)
Data___________________________

 ___________________________________
                                                                                                                            (Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà )
___________________________________

                                                                                                                            (Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà )
