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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. Leopardi”
di Grottammare


Oggetto: Conferma deleghe


I sottoscritti ________________________________________ e _______________________________________
                                                       genitore                                                                                    genitore
genitori dell’alunno/a ______________________________________ nato/a a ____________________________
il____________________ frequentante per l’ a. s. 20____/20____ la classe _______ sez. _______ di Scuola   
 Infanzia       Primaria      Secondaria di I grado    del plesso ________________________ di codesto Istituto,

CONFERMANO DI DELEGARE

le   le persone già autorizzate a riprendere il/la proprio/a figlio/a a Scuola, anche in caso di uscita anticipata e precisamente:le  


________________________________________________________________________________________


      a firmare, per proprio conto, gli atti   nonché le autorizzazioni dell’Istituto  L e  


in quanto tali   deleghe sono valide   per la permanenza nel relativo ordine di Scuola e/o fino a variazione:
La documentazione relativa alle suddette deleghe sono  depositate   presso l’Ufficio di segreteria dell’Istituto scolastico.



                   		          Firma dei genitori

_____________________________________  

                                                                                                    _____________________________________






			
	

