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RICHIESTA DI RITIRO ANTICIPATO
Il/La sottoscritt___  _______________________________________________________________
in qualità di_______________________del minore  ____________________________________
in qualità di soggetto autorizzato
ritira dal scuola il/la bambino/a il giorno_____________________________________________
alle ore_________________________________________________________________________
per motivi_______________________________________________________________________

Data					 	  firma della persona autorizzata          _________________ 		        		         _______________________________
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