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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE POLIZIANO
Viale Morgagni n. 22 – 50127 FIRENZE

Tel. 055/4360165 – FAX 055/433209 – email fiic857001@istruzione.it
C.F. 94202800481
Il la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Padre madre dell’alunno/a __________________________________________________________

Frequentante la classe  ___________  sez.  ____________   della Scuola Primaria/Infanzia 

CHIEDE

Che l’alunno _____________________________________________________________________

Possa essere consegnato al termine delle lezioni alle seguenti persone (è obbligatorio allegare copia del documento di riconoscimento della persona maggiorenne)

Firenze, lì ________________________

                                                                                     Firma

____________________________________

