LICEO STATALE “G. A. DE COSMI”

PALERMO
Delega per I’affidamento dell’alunn_ della classe sez.
_ | _ sottoscrit_ genitore/tutore dell' alunn
DELEGA
la/il Sig.ra/Sig. (grado di parentela)
per I’affidamento della/o stessa/o in caso di
O Entrata in Ritardo
O Uscita Anticipata
O Per tutto
Doc. di riconoscimento del __ deleg n°
Firma del Genitore/Tutore Firmadel __ delegat
Il Dirigente Scolastico
Palermo, Prof.ssa Francesca Paola Puleo
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