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Losone, il
AUTORIZZAZIONE
Io,…………………………………………………,  autorizzo ……………………………………., nonché mio/mia……………………………….  a ritirare nostro/a figlio/a …………………………dall’Asilo Nido Il Ciliegio secondo l’orario stabilito nel contratto.
Con la firma di questa autorizzazione e la consegna della copia della Carta d’Identità della persona sopra nominata, l’Asilo Nido Il Ciliegio viene scaricato da ogni e qualsiasi responsabilità nei suoi confronti.
Grazie mille cordiali saluti
Firma genitori………………………………………………
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