I sottoscritti

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
S. PIETRO IN VINCOLI (RA)

genitori dell’alunn__

frequentante la classe

scuola secondaria 1° di

AUTORIZZANO

le persone maggiorenni sotto indicate al ritiro del figli all’uscita da scuola e/o nei casi di ritiro anticipato:

nome € cognome

documento ¢ numero numeri telefonici

rapporto di parentela

data, /

Firma di entrambi i genitori

allegare copia documento entrambi 1 genitori




