PARROCCHIA SAN GIORGIO
Scuola dellinfanzia”San Giorgio”
Via Roma 92
35010 SAN GIORGIO DELLE PERTICHE PD
Tel/fax 0495747109
E-mail scuolamaternasangiorgio@virgilio.it

DELEGA AL RITIRO A.S. 2018/19
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Cognome e nome

Nel caso fosse impossibilitato a ritirare il proprio figlio/a delega per I'anno scolastico 2018/19 le
seguenti persone:

PERSONE DELEGATE AL RITIRO

Cognome Nome Ruolo

Cogno m é ......................................... Nome ....................................... Ruolo ......
Cogno m é ......................................... Nome ....................................... Ruolo ......
Cogno m e ......................................... Nome ....................................... RUO |o ......
Cogno m é ......................................... Nome ....................................... Ruolo ......
Cogno m e ......................................... Nome ....................................... Ruo |o ......
Cogno m e ......................................... Nome ....................................... RUO |o ......
Cogno m é ......................................... Nome ....................................... Ruolo ......

Dichiara di essere a conoscenza che dopo l'uscita la scuola & esonerata da ogni responsabilitd.
Eventuali revoche o modifiche ,nel corso dell’anno ,devono essere comunicate alle insegnanti per
iscritto


mailto:scuolamaternasangiorgio@virgilio.it

