
DELEGA PER USCITA ALUNNI AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

S C U O L A     M A T E R N A ISTITUTO COMPRENSIVO di VILMINORE 
 

 
 

 il  la sottoscritt__ genitore dell’alunn__ _____________________________ 

frequentante la Scuola Materna di  _____________________________________ 

 

D E L E G A 

 

 il  la Sig. ______________________________ a prelevare  il  la 

propri__ figli__ al termine delle attività didattiche educative del giorno  ________ 

Dichiara di sollevare l’Istituto da qualsiasi forma di responsabilità connessa con la 

delega rilasciata. 

 

 

 

 IL DELEGATO IL GENITORE 

 ___________________ _____________________ 

 

 


