DELEGA PER USCITA ANTICIPATA
Al Dirigente Scolastico dell’ITET “Leonardo Sciascia”
Agrigento


I sottoscritti genitori ……………………………..……….nato a ……………………… il……………

………………………………………nato a ……………………… il……………

Residenti a ……………………………Via………………………………………………………………

N. documento…………………………………N. documento:……………………………………….

Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………classe ……..sez………

DELEGHIAMO il Sig./Sig.ra ………………………………………nata a …………………………..

Il …………….. ………………………………………………

Residente a ………………………………………….via…………………………………………….

n. documento	a






ritirare mio figlio/a in caso di uscita anticipata


Agrigento…………………………..


In fede

Firma del delegante ( Genitore) …………………………………………………

Firma del delegante (Genitore) …………………………………………………


Firma del delegato ………………………………………………………………..
