R hacn i,

Istituto Comprensivo
Santa Goce sull'Amo

CATRE DIRECTORUL SCOLAR AL INSTITULUI
,,Santa Croce sull'Arno"

Subsemnatul/a nume prenume

Comune di Santa Croce sul’Arno

nascut la in data document

nr

TATA MAMA  TUTORE
al elevului

prenume nume clasa/sect

scoala

Solicit ca, dupa terminarea orarului scolar, propriul fiu/fiica sa fie incredintat/a, in afara de celalalt

parinte, in exclusivitate urmatoarelor persoane adulte:

1. Prenume Nume gradul de rudenie
tipul de document nr telefon

2. Prenume Nume gradul de rudenie
tipul de document nr telefon

3. Prenume Nume gradul de rudenie
tipul de document nr telefon

4. Prenume Nume gradul de rudenie
tipul de document nr telefon

Se ataseaza fotocopia unui document de identitate ale persoanelor delegate

Santa Croce sull'Arno Semnatura

Declaratie pe propria raspundere

Subsemnatul/a

DECLAR

pe propria raspundere ca celalat parinte este de acord ca, la iesirea din scoala, propriul fiu/fiica sa

fie incredintat/a persoanelor mai sus mentionate.

Semnatura




