
SCUOLA	DELL’INFANZIA	BAMBIN	GESU’	–	GHIAIE	DI	BONATE	SOPRA	

ALL’INSEGNANTE	DELLA	SEZIONE	______________________	

OGGETTO:	delega	al	ritiro	del/la	proprio/a	figlio/a	

IL	SOTTOSCRITTO	_________________________________________________________________________	

GENITORE	DELL’ALUNNO/A	_________________________________________________________________	

FREQUENTANTE	LA	SCUOLA	DELL’INFANZIA	BAMBIN	GESU’	

DELEGA	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITA’	
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________	

AL	RITIRO	DEL/LA	PROPRIO/A	FIGLIO/A	PER	L’ANNO	SCOLASTICO	2016/2017	

Data	_________________										Firma	del	genitore	_____________________________________________	
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