Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO “L. Murialdo”

CERES
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a  ______________________________________classe ________________
Documento _____________________ n. ___________ rilasciato da _________________________
Impossibilitato/a a prelevare l’alunno/a da scuola,

D E LE G A 
Il/La sig./sig.ra ___________________________________________________________________
Documento _____________________ n. ___________ rilasciato da _________________________

(di cui si allega copia) ad accompagnare a casa l’alunno/a
      In fede.
Data ________________________

                                                                                  FIRMA






                   ___________________________________

