
Parrocchia S. Pietro Apostolo 
SCUOLA MATERNA PARROCCHIALE 

scuola parificata con D.M. 28.2.2001 n. 488 MODULO DELEGA RITIRO ALUNNI A.S. 20……../20……...

codice ministeriale n. LO1A001009

Cognome:

Nome:

Il sottoscritto genitore dell'alunno/a:

Sezione:

al ritiro , sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità dal momento in cui l'alunno viene affidato alla persona delegata, le seguenti persone:

* non è necessario il documento di identità nel caso la persona delegata sia un nonno o un genitorie di un altro bambino frequentante la scuola.

Data: Firma del genitore:

DELEGO

Cognome Nome Luogo e data di nascita Relazione n° documento  *

Scuola materna parrocchiale - Via Madre Cabrini, 4 - Lodivecchio - Lodi Tel/Fax: 0371752689 email: scparlodivecchio@virgilio.it


