Al Dirigente Scolastico
dell’ISC Via Ugo Bassi
di Civitanova Marche
Dott. Maurizio Armandini

Ai Docenti di Classe/sezione

Ai Componenti il GLI d’Istituto

SUCHNA: Mang social service ja sanitary ko contact karne ke liye apne bache ke taarf se ja
phir unse meeting karne ke liye.

Maa Daap Ka NaMIE .. ...
place birth Ki ... ... CTPT )

date....... [eviin.n. [eviiiiiinin. ,resident...........ooooiiii. (U ) via

BaChe KA Name ..o jis class me
padhtahe .......... Sec. ........ school kaname ...

1IZZAZAT DETA HE
School ko,contact karne ke liye jinko je mang he.
] Social service
[ Sanitary service
Apne bache ki moolyakan pushne ke liye ja phir meeting karne ke liye.

Sign

Maa baap ja adhikaari
(Dono maa baap ka sign zaroori he iske liye)

NOTE




Al Dirigente Scolastico
dell’ISC Via Ugo Bassi
di Civitanova Marche
Dott. Maurizio Armandini

Ai Docenti di Classe/sezione

Ai Componenti il GLI d’Istituto

OGGETTO: delega a contattare i Servizi Sociali o Sanitari per richiedere valutazioni e/o
colloqui in favore del proprio figlio/a

1718 SOTEOSCITEEO/A . ettt e ettt e et e e et e e e ae e
NALO/A <.ttt e (cernnn. )il ....... /S R ,
residente a .............oovvvvvennnnnnn. (e ) 1T 2 - R R
genitore/tutore dell’alunno/a ........ ..o
frequentante la classe .......... Sez. ........ dellaScuola .........cooiiiiiii

AUTORIZZA
la Scuola, nelle persone degli specifici Referenti, a contattare i
[ Servizi Sociali
[J Servizi Sanitari
per richiedere valutazioni e/o colloqui in favore del proprio figlio/a

In fede

| genitori/tutori
(La firma deve essere apposta da entrambi le figure genitoriali)

NOTE




