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IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

GENITORE DI _________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE NELL’ANNO SCOLASTICO _____________________________________ 

LA SCUOLA DELL’INFANZIA  _____________________________ SEZ._________________ 

DICHIARA 

  ACCOMPAGNARE RITIRARE 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLE ORE __________ DEL GIORNO ____________________ 

SOLLEVANDO DA OGNI RESPONSABILITA’ LA DIRIGENZA E IL PERSONALE DEL PLESSO 

Data:_______________________ Firma del genitore
___________________________
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