ALLE INSEGNANTI DELLA SCUOLA
dell’ INFANZIA di

| sottoscritti:

o nato a
il - padre

nato a

i - madre

GENITORI dell'alunno nato a .
it frequentate la scuola materna in indirizzo

AUTORIZZANO

Le insegnanti ad affidare _ | _ propri_ figli_ , alluscita dalla scuola alle sottoindicate
persone:
nat a i
carta identita n. rilasciata dal comune di
o nat_ a il
caria identita n. rilasciata dal comune di
O nat_ a il
caria identita n. rilasciata dal comune di
o nat_ a i
carta identita n. rilasciata dal comune di
o nat_ a it -
caria identita n. rilasciata dal comune di o

| sottoscritti sollevano le insegnanti e la scuola da ogni responsabilita derivante dalla
presente autorizzazione.

Data FIRME di entrambi i GENITORE




