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USCITA ALUNNI DALLA SCUOLA PRIMARIA

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________  ( ___ ), il ____________________ , 

residente a ____________________ ( ___ ), in ______________________________ n. _____ , 

Telefono ____________________ CELL ____________________ Tel. lavoro ____________________ ;

  

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________  ( ___ ), il ____________________ , 

residente a ____________________ ( ___ ), in ______________________________ n. _____ , 

Telefono ____________________ CELL ____________________ Tel. lavoro ____________________ ;

in qualità di genitori / tutori / soggetti affidatari

dell’alunno/a ______________________________ , frequentante la classe _____ della Scuola Primaria di

VIGONE ( ___ ) / CERCENASCO ( ___ );

DICHIARIAMO

che all'uscita da scuola il/la proprio/a figlio/a (barrare la voce interessata)

• ( ___ ) usufruirà del servizio Scuolabus;

• ( ___ ) verrà prelevato/a dai genitori /tutori / soggetti affidatari;

• verrà prelevato/a dalle seguenti persone maggiorenni delegate:

Nome e cognome Documento di identità Grado di parentela o altro Telefono o Cellulare

DATA E LUOGO ______________________________

FIRMA ______________________________ 

FIRMA ______________________________ 
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