
 

 

 

                                                            

                                                        

                                         

                                                          

                                                      

                                          

          

 SCUOLA DELL’INFANZIA 幼儿园 _____________________________________________________ 

 

 SCUOLA PRIMARIA 小学 _____________________________________________________________ 

 

 SCUOLA SECONDARIA 中学 __________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A 学生姓名____________________________________________________ 

 

CLASSE 年级_____________ SEZ 班级_________________________  

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 出生地与出生日______________________________________________  

 

INDIRIZZO 地址 ___________________________________________________________________________  

 

RECAPITI TELEFONICI 电话号码__________________________________________________________  

 

 

I SOTTOSCRITTI (NOME E COGNOME DEI GENITORI): 下面签字的父母 (要写父母的姓名)  

  

(1) PADRE 爸爸 *__________________________________________________________________________  

 

(2) MADRE 妈妈 *_________________________________________________________________________  

  

A) DELEGANO 委派 

  

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ A RIPRENDERE IL PROPRIO FIGLIO: 

下面的成年人,来接孩子。父母要负责人  

 

1. 姓名________________________________________ Doc. Iden. n° 身份证号码号码__________________ 

2. 姓名________________________________________ Doc. Iden. n° 身份证号码号码__________________  

3. 姓名________________________________________ Doc. Iden. n° 身份证号码号码__________________  

4. 姓名________________________________________ Doc. Iden. n° 身份证号码号码__________________  

  



 

 

 

                                                            

                                                        

                                         

                                                          

                                                      

                                          

          

 

B) ☐ AUTORIZZANO 授权   ☐ NON AUTORIZZANO 不授权 

 

L’ISTITUTO A RIPRENDERE CON APPARECCHIATURE AUDIOVISIVE IL PROPRIO/A FIGLIO/A NEL CORSO DELLE 

ATTIVITÀ SVOLTE A FINI DIDATTICO-EDUCATIVI E FOTO DI CLASSE DI FINE ANNO SCOLASTICO 

用于教学和教育目的，学校上课的时候给孩子拍照片 和拍学年结束时的班级照片  

  

FIRMA DEL PADRE* 爸爸的签字 ________________________________________________________  

  

FIRMA DELLA MADRE* 妈妈的签字______________________________________________________  

  

DATA 日期 ________________________________________  

 

 

 ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ DEI GENITORI FIRMATARI  

E DEI SIGNORI DELEGATI 

附上父母和受委托成年人的身份证复印件 


