
RETE DI SCUOLE DELL’ALTO MANTOVANO

DELEGA PER LA SCUOLA PRIMARIA / PRIMARY SCHOOL AUTHORIZED PICK-UP LIST

I sottoscritti (nome del padre e della madre) We, undersigned, (both parents’ name)

……………………………………………………           .………………………………………………….....

Genitori dell’alunno……………………………………….. classe……………………….

Parents of the student                                                       enrolled in the class

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE

DELEGATE THE FOLLOWING PERSONS

1……………………………
………………………………
………………………………

2……………………………
………………………………
………………………………

3……………………………
………………………………
………………………………

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO DA SCUOLA

TO COLLECT THEIR CHILD FROM SCHOOL

Allegare documento di identità delle persone delegate

Please attach an identification document of the delegated persons

Avviso da portare firmato entro il…………………………………………….

This document must be filled in and delivered by the

Firma dei genitori (o di chi esercita la patria potestà)
Parents’ signature (or legal guardian/s)

Firma della madre…………………………………………………………

Mother’s signature

Firma del padre …………………………………………………………

Father’s signature

La delega ha valore solo se firmata da entrambi i Genitori.
The authorisation is only valid if both parents/legal guardian/s have signed it

Traduzione realizzata nell’ambito del progetto
Servizi per l’immigrazione in rete – 2283757


