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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                             “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”







Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Rosa Cirillo

Oggetto: Delega uscita anticipata.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ della classe__________sez.________indirizzo

_________________________,


DELEGA:

il/la sig.re/ra _________________________________ con documento 

___________________________ a prelevare il/la suddetto/a allievo/a alle ore ___________

del giorno____________per motivi_____________________________________.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente fotocopia del proprio documento d’identità.







 Napoli,…………………….                                                            IN FEDE:

                                                                            __________________________
                                                                                                                              (firma del genitore)
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