
Al Dirigente Scolastico
I

Dell'lstituto Comprensivo Statale

"Cianciotta-Modugno"

Bitetto

frequentante la

presso l'lstituto Comprensivd "Cianciotta-Modugno,,,

a prelevare, ll proprio figlio/a

al

ll/ia sottgscritto/a :: madre/padre

dell'alunno/a

classe- sez. 

-per 

l'anno scotastico tl;', l,'
sede:

' Scuola Secondaria l grado

'Scuola Primarla

'Scuota delt'lnfanzia

DELEGA

tl/lasig.l

per rnotivi di

" per il periodo da

'per t'intero anno scolastico.

Si allega fotocopia documento d'identita de/la sig./ra

Si allega fotocopia documento d'identita del/la sig./ra

Bitetto, IL GENITORE


