
 

Cognome e nome del bambino____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________telefono ________________________________________________ 

In caso di assenza dei genitori rivolgersi a: 

Cognome_________________________________________ Nome _________________________________telefono_______________ 

Cognome_________________________________________ Nome _________________________________ telefono_______________ 

Recapito dei genitori durante le ore di lavoro: 

Del padre Ditta n. telefono ________________________________________ Della madre Ditta n. telefono__________________________________________ 

DELEGA 

A ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a le seguenti persone: 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO N. 

     

     

     

 

Ricordiamo a tal proposito che è bene far conoscere personalmente all’accompagnatore coloro che si intende delegare; nel caso contrario può venire richiesto 

un documento di riconoscimento. 

IN OGNI CASO NON SARANNO AFFIDATI I BAMBINI A MINORI OD A PERSONE NON AUTORIZZATE 

Vi ringraziamo per la collaborazione 

        Firma ______________________________________ 

 

 


