[l/La Sottoscritto/a

Residente a in Via n.

Tel./Cell.

indirizzo mail

nella qualita di

(Indicare se “genitore” o, in caso diverso, “esercitante la patria potesta”)

dell’'alunno/a
(indicare cognome e nome)
iscritto/a, alla classe della Scuola dell'Infanzia/Primaria di Granozzo
DELEGA
atenere mio figlio/a
dalle ore alle ore
Data

(firma)



