Alla parrocchia di San Giorgio Martire
Gestione Scuola Materna
Pagnacco

AUTORIZZAZIONE AL PRELIEVO DI MINORI

Il/la sottoscritto/a

Genitore di autorizza le insegnanti

a consegnare il/la proprio/a figlio/a nel giorno

Al/alla signor/a

Data:

Firma del genitore:
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