Fondazione “Scuola dell’infanzia S. S. Innocenti” di Brembilla

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ genitore di _______________________________________________  
autorizza
le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario scolastico sollevando la Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti.
	Nome e cognome
	Rapporto o parentela

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


N.B. Allegare la copia di un documento o di una fotografia delle persone indicate per il ritiro e la copia del documento di mamma e papà
Firma_________________________________________

Fondazione “Scuola dell’infanzia S. S. Innocenti” di Brembilla
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ genitore di _______________________________________________  
dichiara
di aver letto il piano triennale dell’offerta formativa e le note regolamentari della scuola e di accettarle;
Firma ________________________________________

Fondazione “Scuola dell’infanzia S. S. Innocenti” di Brembilla

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ genitore di ______________________________________________  
autorizza

il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche sul territorio di Val Brembilla per tutto il periodo di frequenza presso la “Scuola dell’infanzia Ss. Innocenti”

Firma _______________________________________
