1° Circolo Didattico Giugliano in Campania (Na) MOD. 1

‘ ) Delega ritiro
(IR0 P.zza Gramsci, 7 — tel/fax 0818951300 alunno
: Cod. Fisc. 80101750638 (intero
Cod. Meccanografico: NAEE139006 anno)
Data

DELEGA RITIRO ALUNNO (validita intero a.s.)

SCHEDA ANAGRAFICA ED INFORMATIVA

Coghome Nome Luogo di nascita Data di nascita

Alunno

Padre

Madre
Residenza: Via Citta Provincia
Recapiti telefonici
Cognome e parentela
L’alunno/a arriva a scuola accompagnato dallo scuolabus dai genitori da amici/parenti
L’alunno/a segue terapie riabilitative Sl NO Centro:

*N.B. per gli alunni che arrivano e/o vengono prelevati dal pulmino o da persone diverse dai genitori, si prega
compilare il MODULO sottostante

[l SOttOSCIIttO. ..o genitore dell’alunno/a............ccccoeeeeeiiiiiennnnn. TEL.....ocooiieean,
frequentante la classe/Sez .........ccooeveiiiiiiecinn, discuola.........cocoiiiiiiiiiiin, (infanzia o primaria)
AUTORIZZA

Le insegnanti della sezione ad affidare il proprio figlio / a in sua assenza alle seguenti persone maggiorenni di sua
fiducia, anche prima del termine dell’'orario scolastico:

Ovvero
e Al gestore del pulmino Sig...........ccocoeviiiiin,
(Allegare fotocopie doc. di identitd) del genitore e del delegato

Dichiara, inoltre, di sollevare '’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilita.



