
 

 

我 (名字)。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

出生日期。。。。。。。。。。。。 

我是                     爸爸          妈妈        法定监护人 

文件号码。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

 

我要求我的孩子在离开学校时被委托给另一位家长或以下成年人 

 

1. 名字。。。。。。 姓。。。。。。 关系。。。。。。。。身份证件。。。。。。 

电话号码。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

2. 名字。。。。。。 姓。。。。。。 关系。。。。。。。。身份证件。。。。。。 

电话号码。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

3. 名字。。。。。。 姓。。。。。。 关系。。。。。。。。身份证件。。。。。。 

电话号码。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

4. 名字。。。。。。 姓。。。。。。 关系。。。。。。。。身份证件。。。。。。 

电话号码。。。。。。。。。。。。。。。。。。 

附上受托人和受托人的文件复印件 

 

Santa Croce sull’Arno 

…………………………………….. 

签名 

自我证明 

我 。。。。。。。。。。。。。。。。。。 
 

我在我的责任下声明，另一位家长知道并同意我的儿子或女儿在离开学校时被移交给上述人员 

  

                                                                                                                                  签名 


