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DIREZIONE DIDATTICA 5° CIRCOLO

"E. DE AMICIS"

Via C. Ferrigni,1 - 57125 Livorno

Tel. 0586/862094 - FAX 0586/852616

C.F. 80004260495 – C.M. LIEE00700P

e- mail: liee00700p@istruzione.it

PEC: liee00700p@pec.istruzione.it

Skype: dddeamicis

Sito: www.deamicislivorno.gov.it 
Plesso……………….  □   SCUOLA PRIMARIA


.  □     INFANZIA
Oggetto: dichiarazione genitore per l’uscita del figlio/a
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _______________________________________________

Iscritto/a alla classe ____________/Plesso________________/ sezione _________
DICHIARA
Che il/la proprio/a figlio/a puo’ essere ritirato/a da scuola dal sig. o dalla sig.ra.

►______________________________________________

►______________________________________________

Livorno, li _____________________



Firma del genitore










________________










Firma del genitore










_________________

