	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………. genitore dell’alunno         

…………………………………………………….  frequentante la scuola dell’Infanzia Statale di Colzate, sezione ……………………………..


	AUTORIZZA


Le seguenti persone:

	COGNOME  E  NOME
	                      GRADO DI PARENTELA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


a  ritirare il/la proprio/a figlio/a  all’uscita della scuola e si assume ogni responsabilità nel caso in cui le persone sopra elencate siano minorenni.

Data ………………….                        Firma del genitore ……………………………………….
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