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DELEGA PER LA SCUOLA PRIMARIA 

प्राईमरी सकूल के ललए अनुमति  

        
 
 
  I sottoscritti (nome del padre e della madre) ___________________________________________          

  मैं(मािा- पििा का नाम) 

 
  Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

  छात्र का नाम  

 
 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI: 

इन को अनमुति देिा हूूं: 
 

1. _______________________________________________________ 
 

2. _______________________________________________________ 
 

3. _______________________________________________________ 
 

4. _______________________________________________________ 
 

5. _______________________________________________________ 
 

 
 

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

मेरे बेटे या बेटी को सकूल से ले सकि ेहैं  
 
 
     Data ____________________________ 

     तिथि  

 
      Allegare documento d’identità della persona delegata  

      अनमुति लेने वाले के िहचान ित्र की कािी साि दीजिए । 
 
  Firma dei genitori (o di chi esercita la patria potestà) 

  हसिाक्षर 
 
 

____________________________________________________ (Firma del padre/ पिता के हसताक्षर) 
 
 

 ____________________________________________________ (Firma della madre/ माता के हसताक्षर) 
 


