DELEGA AL RITIRO ALUNNO

Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto OMNIComprensivo









Polla

IL/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a______________________,

frequentante nel corrente a. s. la classe _____ sez. _____  della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado di codesto Istituto, delega il/la sig./ra _____________________ al  ritiro del proprio figlio in data _____________________________.

Si allega alla presente copia del documento di identità della persona delegata.

Polla, ____________









Firma








______________________ 

