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ANNO SCOLASTICO 2022-2023
	RECAPITI

COGNOME E NOME DELL'ALUNNO/A__________________________________________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________________________PROV.____________

INDIRIZZO__________________________________________________________TEL.___________________________

ISCRITTO/A ALLA 

· SEZIONE ____ DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI_____________________________________________________

· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI _________________________________________________

· CLASSE ____ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI_____________________________________________________

Eventuale recapito telefonico di lavoro padre

Eventuale recapito telefonico di lavoro madre
Vi è sempre qualcuno in casa

(   SÌ                                   (  NO

Se i genitori sono assenti, rivolgersi a (indicare cognome e nome) _______________________________________________________________________________________________

in qualità di (indicare, per esempio, il grado di parentela)
_______________________________________________________________________________________________

al seguente recapito telefonico

Sarà cura dei genitori comunicare eventuali variazioni che intervengono nel corso dell’anno scolastico.


	DELEGHE

I sottoscritti_______________________________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________frequentante la

· SEZIONE ____ DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI______________________________________________________

· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI __________________________________________________
· CLASSE ____ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI_____________________________________________________

autorizzano gli insegnanti ad affidare l’alunno/a, in via ordinaria e/o in caso di loro impedimento, alle seguenti persone maggiorenni:

	COGNOME E NOME
	NUMERO DI CARTA DI IDENTITÁ
	NUMERO DI TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
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PERLASCUOLA - COMPETENZE  AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (SE-FESR)






