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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“G. B. Toschi” di Baiso — Viano

All'insegnante coordinatore di classe

Oggetto: autorizzazione alla delega al ritiro degli alunni.

Il/La sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a
frequentante la classe sezione della Scuola Primaria/Secondaria di | Grado di

comunica:

A) ADULTI DELEGATI E AUTORIZZATI AL RITIRO DELL’ALUNNO/A
Tipologia di legame con I'alunno/a
(parentela, ecc...)

Cognome e nome

B) UTILIZZO DEL TRASPORTO SCOLASTICO (barrare la voce che interessa)

~

SI NO

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA DEGLI ADULTI AUTORIZZATI.
Eventuali variazioni saranno di volta in volta comunicate per iscritto dagli esercenti la responsabilita
genitoriale all’ufficio di segreteria ed al docente coordinatore di classe.

Recapito telefonico in caso di comunicazioni urgenti

Data

(Firma)



