
SCUOLA DELL’INFANZIA “SAN GIUSEPPE”
Piazza all’Arma dei Carabinieri, 9 - 31032 CASALE SUL SILE - TV

Tel/Fax 0422 788 038 - direzione@infanziasangiuseppe.org
www.infanziasangiuseppe.org

AUTORIZZAZIONE ENTRATA-USCITA - A.S. 202_/202_

Il/La sottoscritta ……………………………………. Genitore di ……………………………………

chiede l’entrata/uscita anticipata del proprio figlio:

ore 07,30 - 08,00 entrata anticipata

ore 13,00 uscita anticipata

Periodo da …………………………………………. a ……………………………………….………

Nei seguenti giorni: ………………………………………………..………………………………….

PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 202_/202_
Firma del Genitore

…………………….….…………………

SCUOLA DELL’INFANZIA “SAN GIUSEPPE”
Piazza all’Arma dei Carabinieri, 9 - 31032 CASALE SUL SILE - TV

Tel/Fax 0422 788 038 - direzione@infanziasangiuseppe.org
www.infanziasangiuseppe.org

DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO - A.S. 202_/202_

Il/La sottoscritta ……………………………………. Genitore di ……………………………………

Delega a ritirare il proprio figlio i seguenti signori:

1. …………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………

Si prende atto che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il bambino viene affidato

alla persona delegata.

N.B.: I BAMBINI/E NON VERRANNO CONSEGNATI A MINORENNI.

Firma del Genitore

…………………….….…………………

DA RICONSEGNARE IN SEGRETERIA
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