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DELEGA PER LA SCUOLA PRIMARIA 

প্রাথমিক সু্কল জন্য মিলগেট 
        
 

I sottoscritti (nome del padre e della madre) ______________________________________          

আমি ঘ াষণা করমি (মিতার ন্াি ও িা) 
 
Genitori dell’alunno/a ________________________________________________________ 

 সু্কল িাগের অমিিাবক 

 
 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI: 

মন্ম্নমলমিত প্রাপ্ত বয়স্ক ঘবমিগের  ঘিমলগেট: 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

 
 

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALLA SCUOLA PRIMARIA 

ঘেগল েন্তান্গেরগক সু্কল ঘথগক মন্গয় জাওহা  প্রাথমিক সু্কল 
 

Allegare documento d’identità della persona delegata  

 প্রমতমন্মিত্বকারী বযমির েন্ািকরণ ন্মথ েংযুি করুন্ 
 

      
 
Data ____________________________ 

     তামরক  
 

 
Firma dei genitori (o di chi esercita la patria potestà) 

অমিিাবগকর স্বাক্ষর    （মিতািাতা কততৃ িক্ষ） 
 
 

 

_____________________________________ (Firma del padre/বাবার স্বাক্ষর) 

 

 __________________________________ (Firma della madre/িাগয়র  স্বাক্ষর ) 


