
                ISTITUTO COMPRENSIVO CARAVATE

                                  "Gabriele e Aras Frattini"

Scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di 1° grado dei Comuni di Caravate, Leggiuno, Monvalle, Sangiano (Varese)
     Via XXV Aprile 25 Caravate (VA) 21032 – tel. 0332 601315 – fax 0332 604367 – istituto@comprensivocaravate.it  - C.F. 83005350125

                                                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                                               Istituto Comprensivo G. e A. Frattini


                          Caravate

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
genitore dell’alunno_________________________________________________________________________
frequentante la scuola secondaria 1° grado __________________________________________cl. _________ 

AUTORIZZA

Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio

Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio
Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio
Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio

Si allega un documento d’identità


       
Firma dei genitori

Caravate                                                                                   ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________                                                              
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Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
genitore dell’alunno_________________________________________________________________________
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AUTORIZZA

Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio

Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio
Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio
Il Sig._____________________________________________a ritirare anticipatamente  il proprio figlio

Si allega un documento d’identità


       
Firma dei genitori

Caravate                                                                                   ________________________________________

