
DELEGA RITIRO

IO SOTTOSCRITTO _____________________________________     GENITORE DELL’ALUNNO

_________________________________________ NATO A ____________________________________

IL  __________________________  E RESIDENTE A  ________________________________________

IN VIA_______________________________________________________________________________

DELEGA AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO:

NOMINATIVO RAPPORTO/PARENTELA NUMERO DI TELEFONO

GLI EDUCATORI DEL “SUMMER CAMP” DI CADELBOSCO SOPRA PER IL

PROSEGUIMENTO DELL’ATTIVITA’ PRESSO LE LORO SEDI.

GLI EDUCATORI DEL GREST PARROCCHIALE DI CADELBOSCO SOPRA PER IL

PROSEGUIMENTO DELL’ATTIVITA’ PRESSO LE LORO SEDI.

In fede

___________________________

Luogo __________________________

Data ___/ ____/_____________


