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Ai genitori dell’alunno/a ____________________________________________________

classe _________________     plesso ________________________________________

Si evidenzia l’importanza di acquisire agli atti di questo Ufficio il recapito telefonico dei familiari e di persone di fiducia, per comunicazioni urgenti, nel caso l’alunno/a dovesse essere dimesso/a da Scuola per malessere o infortunio.
Si prega inoltre di comunicare eventuali cambi d’indirizzo o telefono nel corso dell’anno scolastico.
· telefono dell’abitazione n° _____________________________________  

· telefono del posto di lavoro della madre n° ________________________ 

· telefono del posto di lavoro del padre n° __________________________ 

· telefono di altro familiare n° ____________________________________

· altri recapiti telefonici utili _____________________________________

PERSONE DELEGATE A PRELEVARE GLI ALUNNI IN CASO D’ASSENZA DEI GENITORI
	
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 

N° telefono ________________________

Documento d’identità ___________________N° ______________________________________

	
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 

N° telefono ________________________

Documento d’identità ___________________N° ______________________________________



NOTA: La presente comunicazione, deve restare in bidelleria a disposizione del personale ATA addetto all’accoglienza.


[bookmark: _GoBack]Milano, …………………			              Firma del genitore o di chi esercita la potestà familiare
						___________________________________________
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