
 
 

MODELLO 1 –  Ingresso posticipato o uscita anticipata 
                                                            Al Dirigente Scolastico 

 l sottoscritt     
 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

padre/madre  dell’alunno/a ________________________________________________ 

 

iscritt ___alla classe  sez  __della scuola della scuola Secondaria di 1° grado 

 

D E L E G A 
 

  l Signor  Rec. Tel. ___________________ 
 

__l__Signor  ___________________________________Rec. Tel. ___________________ 

 

Ad accompagnare/ prelevare  l___propri  _figli  __da scuola: 

 

A tal fine dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi 

responsabilità. AREZZO    

 

FIRMA DEL DELEGATO n° documento 
 

 

 

 

FIRMA DEL DELEGATO n° documento 
 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL GENITORE      FIRMA DEL GENITORE 
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