GIOVANNI PAOLO I

Scuola Paritaria

Lo TS0 110 2= o 111 (0 1S ,
genitore dell’alunno ...
iscritto alla classe ............ dell’a.s. 20...../20...., delego il Sig.re/ la Sig.ra
a prelevare da scuola mio/a figlio/a alle ore ............... nei seguenti giorni
della SetliMmaNa ... e

per tutto I'anno scolastico.

Si allega fotocopia del documento d’identita.

Firma del genitore
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