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DIREZIONE DIDATTICA STATALE
Via G. Deledda, 2 - 09036 - GUSPINI

(codice fiscale  91011420923 – Tel. 070/970051/ Fax 070/9783069)

e-mail: caee046004@istruzione.it   pec caee046004@pec.istruzione.it
www. direzionedidatticastataleguspini.it










Al Dirigente Scolastico











del Circolo Didattico Guspini







I sottoscritti genitori/tutore ___________________________________________________________________
dell’alunno/a _____________________________________ frequentante la classe ________ del plesso di 

scuola primaria____________________

Dichiarano       (Compilare le parti che interessano)

· che il proprio figli__ viene accompagnat__ e ripreso:


· 
da entrambi i genitori           
( SI  *                  ( NO  *
  * (In caso di separazione si prega di fornire alla scuola le comunicazioni del caso qualora non ancora fatto)

                 se NO

· 
da un genitore indicare chi _____________________________________
· che il proprio figli__ utilizza:

· lo scuolabus comunale





 
(  SI                   ( NO

· il  trasporto privato
 effettuato da:___________________________
(  SI                   ( NO
· 
di delegare i seguenti adulti - indicare i nominativi, un eventuale recapito telefonico e gli estremi del documento d’identità personale da allegare in copia, per l’accompagnamento e il ritiro da scuola del__ propri_ figlio_:
1.Cognome____________________________________________Nome ______________________________
Telefono  __________________________ N° documento carta d’identità______________________________
2.Cognome____________________________________________Nome ______________________________
Telefono  __________________________ N° documento carta d’identità______________________________
3.Cognome____________________________________________Nome ______________________________
Telefono  __________________________ N° documento carta d’identità______________________________
4.Cognome____________________________________________Nome ______________________________
Telefono  __________________________ N° documento carta d’identità______________________________

5.Cognome____________________________________________Nome ______________________________
Telefono  __________________________ N° documento carta d’identità______________________________

Guspini____________________


FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/tutore

___________________________________________________________________
_1314859740

