1si

valdarno

Il/la sottoscritto/a

genitore

7N
S&

Al Dirigente scolastico dell'ISIS Valdarno

DELEGA (valida fino a revoca)

dell'alunno/a

frequentante la classe dell'ISIS Valdarno

1) Il/La Sig./Sig.ra

DELEGA

nato/a a il
2) Il/La Sig./Sig.ra '
nato/a a il
PER
[] le giustificazioni delle assenze e i permessi di entrata e/o uscita;

L

ritiro dell’alunno/a da scuola in caso di uscita anticipata rispetto all’'orario;

[] i collogui con i docenti.

Luogo e

Si allega

data

Firma

no i documenti di identita del delegante e dei delegati.

Compilare ed inviare a: aris00800g@istruzione.it

VISTO:
II Dirigente scolastico

(Dott. Roberto Santi)

Sede legale ¢/o via Trieste, 20 - Direzione e Segreteria c/o Viale Gramsci, 77/A 52027 San Giovanni Valdarno (AR)
web www.isisvaldarno.edu.it -+ tel 055.9122078 - e-mail aris00800q@istruzione.it * pec aris00800g@pec.istruzione.it

Ofio

Cod_STAMO005_Rev_2023_02_Modulo_Delega.doc Pag. 1di 1


mailto:aris00800q@pec.istruzione.it
mailto:aris00800q@istruzione.it
http://www.isisvaldarno.edu.it/
https://www.instagram.com/isisvaldarno
https://www.facebook.com/ISISvaldarno/
https://www.youtube.com/channel/UC58Gq3EHaucP8y2gA9GHykg/featured
https://twitter.com/isisvaldarno

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off


