
                                           ALLA  Direttrice
                                           Della Scuola Materna paritaria San Benedetto
                                           Via San Benedetto 35/b Siena
                                            E p.c. alle insegnant

Il sottoscritto……………………………………………….

Genitore dell’alunno………………………………………..

CHIEDE

Sotto la propria responsabilità che il /la propria /a figlio/a all’uscita della

Scuola possa essere consegnato/a alle seguent persone:

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

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

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

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

Data______________                                  Firma___________________

VISTO :Si autorizza                                       
                                                                La Direttrice
                                                                Solfanelli Sonia                        


