
Io sottoscritto/a_______________________________________________________

genitore di ___________________________________________________________

frequentante la scuola dell’infanzia______________________________________

autorizzo gli/le insegnanti a consegnare mio figlio/a al Signor/a :

______________________________________ tel __________________________

______________________________________ tel __________________________

______________________________________ tel __________________________

al termine della giornata scolastica.

Firma

___________________________________
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