Noi sottoscritti    ______________________________      ______________________________
in qualità di padre e madre del/della bambino/a  ______________________________________                        iscritto/a  alla Scuola dell’Infanzia Maria Bambina o annessa Sezione Primavera, sita in via San Marco 14, Borgo di Prestine, Bienno
DELEGHIAMO
 le persone sotto indicate
 al ritiro di nostro figlio nel corso dell’anno scolastico _____________

	
NOME E COGNOME
	GRADO DI PARENTELA

O DI CONOSCENZA
	EVENTUALE RECAPITO TELEFONICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In caso di ritiro da parte di una persona non indicata nella griglia ci impegniamo ad avvisare e a fornire alla scuola una delega scritta.





Luogo e data____________________________________
________________________________________

________________________________________

� Si informa che, per motivi di sicurezza, le persone indicate nella griglia devono essere maggiorenni. La scuola non è autorizzata a consegnare il/la bambino/a a persone minorenni, nemmeno se fratelli o parenti.


� La presente delega é valida per tutto l’anno scolastico indicato, salvo diverse prescrizioni che verranno tempestivamente comunicate.





