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DELEGA AL RITIRO

Scuola dell’Infanzia “San Gaetano” — Asilo Nido Integrato “Santa Maria Bertilla”

Nome deila Scucla

Via Chiesa 39 Camisano Vicentino, Rampazzo 36043

indifizso e e - EEETT

Il sottoscritto (cogrnome e nome )

in qualitd di [ genitore/esercente la responsabilith genitoriale O tutore O affidatario
di
(cognome e nome del bambino} (codice fiscale def bambino)
autorizza le insegnanti e solleva la scucla da ogni responsabilitd nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate
di seguito per I'anno scolastico o fino a revoca

“Persone delegate al ritiro”
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AUTORIZZAZIONE USCITE A PIEDI

(da compilare solo per gli alunni che frequentano la Scuola dell’Infanzia)

Scuola dell’Infanzia “San Gaetano” — Asilo Nido Integrato “Santa Maria Bertilla”

Nome defla Scuola™

Via Chiesa 39 Camisano Vicentino, Rampazzo 36043

Indirizzo ' Localita CAP

1l sottoscritto {cognome e nome )

in qualita di O genitore/esercente la responsabilita genitoriale O tutore [ affidatario

di

(cogriome e nome del bambino) {(codice fiscale def bambino)

autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire con la scolaresca, quando le esigenze
educative — didattiche lo richiedano.

Data Firma leggibile

Data Firma leggibile
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