
Al Coordinatore delle Attività  

Educative e Didattiche 

Istituto San Leone Magno 

Scuola dell’Infanzia - Scuola Primaria 

 

 

Oggetto: DELEGA PRELIEVO FIGLIO/A. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

frequentante, per l’anno scolastico 2010/2011, la classe ___________________________________ 

 

DELEGA 

 

le seguenti persone (specificare il grado di parentela o altro) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

a prelevare il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni : 

 

⁭ In caso di necessità, impegnandosi ad avvisare la direzione  

 

⁭ Abitualmente 

============================================================ 

⁭ Uscita anticipata, impegnandosi ad avvisare la direzione 

 

 

Si allega fotocopia documento del/dei delegato/i 

 

 

 

Data ___________________      

 

 

 

Firma ______________________________________ 


