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ISTITUTO SUPERIORE 

STATALE “A. MANZONI” - VA


	AFFIDAMENTO ALUNNI SCUOLA APERTA

	Appr.RGQ: 

	
	
	P02 I003 M01

	
	
	rev. 00
	del marzo 07



Il sottoscritto _________________________________________

Genitore dell’alunno _____________________________________  

della scuola media  __________________________________________

chiede che il proprio figlio /la propria figlia possa partecipare alla giornata di scuola aperta 

del __________________ .

IL sottoscritto affida l’alunno /a  al prof. _______________________ .

 FORMCHECKBOX 
    Si impegna a venirlo a ritirare  personalmente alle ore ________

(oppure)

 FORMCHECKBOX 
   delega il sig. _________________________________  a prelevarlo/a alle ore _________

Data _________






______________________________________







Firma del genitore
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