ISTITUTO ‘SACRO CUORE’

Scuola Paritaria   Decr. 10.03.2000 N. 62

Scuola Dell’Infanzia  D.M. del 28/02/01

Scuola Primaria D. M. del 13/04/01

Via Paisiello,5 – 41100 MODENA

Tel. 059-367975 Fax 059-363359

e-mail scmodena@tiscali.it
P.I. 00181260886

Noi sottoscritti ____________________________/___________________________

genitori di ___________________________________ frequentante la classe/sez.___

della scuola dell’Infanzia/Primaria SACRO CUORE autorizziamo le seguenti persone a ritirare nostro/a figlio/a al termine delle lezioni. Si prega di specificare in caso di separazione in quali giorni e orari ogni persona è autorizzata a prendere il/la bimbo/a.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modena, ________

Firma del Padre

__________________

Firma della madre

__________________

