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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOREO
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado

 dei Comuni di Loreo e Rosolina
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Al Docente coordinatore

della Classe …………..

della Scuola ………….. 

dell’Istituto Comprensivo di LOREO

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………….

Frequentante nell’a.s. ……………… la classe  ………………… sez………………………

Della Scuola…………………………………………………………………………………….

D E L E G A
Il/la  Signor/a …………………………………………………………. a ritirare la   


                                                  SCHEDA DI VALUTAZIONE 
del proprio figlio/a.


  







In fede 









FIRMA DEL GENITORE

Data……………………

N.B.  Da consegnare al docente all’atto della consegna della scheda in caso di impossibilità
                            di ritiro  da parte di chi detiene la patria potestà.

