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FONDI oL
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EUROPEI 2014-2020

UNIONE EUROPEA

MIUR

“Con I’Europa investiamo nel vostro futuro”

Alla Dirigente Scolastica Reggente
dell’Istituto Comprensivo “G. Gabrieli” Mirano

OGGETTO: Uscita alunni al termine delle lezioni scuola Infanzia e Primaria

Il/1a sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe ......... Sez. ......... del plesso

DICHIARA:
[] che il/lla proprio/a figlio/a verra prelevato dai genitori

[ si allega fotocopia in corso di validita del documento d’identita del genitore firmatario e delle
g g
persone sottodelegate

[] di autorizzare i docenti a consegnare il /la proprio/a figlio/a alle seguenti persone adulte delegate

Recapiti telefonici utili

Data.......cocoevevveien . et e e et e eee e et e e e e
(Firma del genitore)

NB: la presente dichiarazione é valida per I’a.s. 2017/2018

(da riconsegnare agli insegnanti)



