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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 e-mail: 

noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it Codice Ministeriale 

noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

 ادوہستاکشری
________________________________________________________________ 

نام( )مکمل                        
سرپرست کے طور پر کی ماں باپ  

 اس. کے ولی کے حصے طبقے _______ _______________________________________ /
_______ کے  

 
،انسٹی ٹیوٹ  

 پراکسی

:/ محترمہ جناب راستے کے لئے ابتدائی یا کسی بھی، کو واپس لے لیں اسکول سے اپنے بچے کے آخر میں سبق  
 

________________________________Documento__________________Firma_________ 

 
/  مندوب یہ، اس مقصد کے لئے A  / مندوب کرنے کے اور وہ، منسلک کی فوٹو کاپی دستاویز شناختی کا ایک 

.اٹھاتا اسکول ذمہ داری سے نتیجے میں کسی بھی کی پرورش اپنے بیٹے مندوب  
 

_____________________________________al پراکسی یہ ہے تک درست   
 

____________ ،__ / ___ / ___  
 

___________________ دستخط جگہ اور تاریخ والدین کی  
 

 
 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

                     (cognome e nome)                         
in qualità di    padre   madre     tutore 

 
 
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo Istituto, 

 
 

DELEGA 
a ritirare il proprio figlio da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate il signor/la signora: 
 
________________________________Documento__________________Firma______________________ 
 
A tal fine allegala fotocopia del documento di riconoscimento del delegato/a e solleva la scuola da qualsiasi 
responsabilità conseguente all’affidamento di mio figlio al delegato/alla delegata. 
 
La presente delega vale fino al_____________________________________ 

 
____________,__/___/___ 

Luogo e data       Firma del genitore  ___________________ 

 
 


