
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Atzara
Delega ritiro uscita alunni
Il sottoscritto _________________________________________________________
Genitore dell'alunno ___________________________________________________
Iscritto alla classe _______ sezione ______ sede ____________________________
d i c h i a r a
di autorizzare il personale della scuola ad affidare il proprio figlio al termine delle lezioni del giorno ________________________ ai seguenti signori: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(indicare nome e cognome - se parenti, indicare anche il grado di parentela -)
Luogo e data _______________________

 








Firma dei Genitori
....................................................
.....................................................
Visto del Coordinatore di Plesso

