
 

DELEGHE PER IL RITIRO DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

SCUOLA DELL’INFANZIA “DON GIUSEPPE CONCATO” San Zeno di Cassola 

  

Il sottoscritto_____________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___ 

Frequentante la sezione dei   Aquiloni Blu  Aquiloni Verdi  Aquiloni Gialli  Aquiloni Rossi 

avverte gli insegnanti  che il giorno ____________delega il sig./la sig.ra _________________________ 

a ritirare l’alunno. 

 

Dichiara di essere a conoscenza che dopo l’uscita la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 

Firma del genitore_______________________________                                  Data______________ 

 

Il/La bimbo/a verrà affidato solo al genitore o chi da lui delegato. Si chiede di evitare di far prendere il bambino da 

fratello o sorella minorenne ovvero di sollevare, tramite scritto, le insegnanti da qualsiasi responsabilità.  

 

 

RICHIESTA DI PERMESSI SPECIALI  
SCUOLA DELL’INFANZIA “DON GIUSEPPE CONCATO” San Zeno di Cassola 

 

Per entrate/uscite in orari diversi occorre fare richiesta scritta alle insegnanti utilizzando il presente 

modulo: 

Il sottoscritto ___________________________________________ 

genitore dell’alunno  ____________________________________________ 

Frequentante la sezione dei   Aquiloni Blu  Aquiloni Verdi  Aquiloni Gialli  Aquiloni Rossi 

Chiede che suo figlio/a  □ entri  □ esca da scuola alle ore ________del giorno _____________  

Per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________ 

 

In uscita nel caso fosse impossibilitato a venire di persona, 

delega il sig./la sig.ra ____________________________________________________a ritirare l’alunno. 

 

Dichiara di essere a conoscenza che dopo l’uscita la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 

Firma del genitore__________________________                                          Data _______________ 

 

Il bimbo verrà affidato solo al genitore o chi da lui delegato. Si chiede di evitare di far prendere il bambino da 

fratello o sorella minorenne ovvero di sollevare, tramite scritto, le insegnanti da qualsiasi responsabilità. 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI USCITA INTERMEDIA 

SCUOLA DELL’INFANZIA “DON GIUSEPPE CONCATO” San Zeno di Cassola 

 

Il sottoscritto ________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________ 

Frequentante la sezione dei   Aquiloni Blu  Aquiloni Verdi  Aquiloni Gialli  Aquiloni Rossi 

Chiede che suo figlio/a esca da scuola nell’orario intermedio . 

 

Nel caso fosse impossibilitato a venire di persona, 

delega il sig./la sig.ra__________________________________________ a ritirare l’alunno. 

 

Dichiara di essere a conoscenza che dopo l’uscita la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 

Firma del genitore _______________________________                             Data ________________ 

 

Il bimbo verrà affidato solo al genitore o chi da lui delegato. Si chiede di evitare di far prendere il bambino da 

fratello o sorella minorenne ovvero di sollevare, tramite scritto, le insegnanti da qualsiasi responsabilità. 

 


