
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________  genitore dell’alunno/a 
__________________________________________________ della classe ______ sez. _____ della 

Scuola  ______________________ di ___________________________,  comunica che l’alunno/a 

□ Usufruisce del trasporto scolastico
□ Usufruisce del servizio Piedibus
□ Viene ritirato dai genitori 

* Nell’eventualità che i genitori siano impossibilitati, si DELEGANO  le persone (maggiorenni) sotto indicate,  a ritirare il proprio/a figlio/a,  all’uscita dalla scuola :

	DELEGATO
	DATA NASCITA
	RELAZIONE PARENTELA
	FIRMA DELEGATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________                     ___________________________________

                      (data)                                                                              (firma)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Al Dirigente Scolastico I. C. Cetona
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________  genitore dell’alunno/a 
__________________________________________________ della classe ______ sez. _____ della 

Scuola  ______________________ di ___________________________,  comunica che l’alunno/a 

□ Usufruisce del trasporto scolastico
□ Usufruisce del servizio Piedibus

□ Viene ritirato dai genitori 

* Nell’eventualità che i genitori siano impossibilitati, si DELEGANO  le persone (maggiorenni) sotto indicate,  a ritirare il proprio/a figlio/a,  all’uscita dalla scuola :

	DELEGATO
	DATA NASCITA
	RELAZIONE PARENTELA
	FIRMA DELEGATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________                     ___________________________________          

                   (data)                                                                              (firma)


