
 

 

 

Drejtorit të shkollës  

“Valle del Montone” 

 

 

 

 

Të nënshkruarit .............................................................................................  

prindër të nxënësit/ses ....................................................................................  

që ndjek kopshtin  " G.Rodari" di Castrocaro,  

 autorizojnë 

personat e mëposhtëm  (shkruani mes kllapash lidhjen familjare): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

të marrin fëmijën tonë nga shkolla për vitin shkollor 20   /20   . 

Bashkangjisim një kopje të dokumentit të identifikimit të personit të 
autorizuar për të marrë fëmijën. 

 

 

Firma  e prindërve 

 

 

 

 

Castrocaro ........................................  



 

 

 

 

 

NUMRA TELEFONI PËR T'JU KONTAKTUAR 

 

 

Numri i telefonit të 

shtëpisë .........................................................................................................  

Numri i celularit të 

nënës ....................................................................................................  

Numri i celularit të 

babait ........................................................................................................  

Numrii shtëpisë së 

gjyshërve .............................................................................................................  

Numri i celularëve të 

gjyshërve .......................................................................................................  

Numra të tjerë të 

nevojshëm ................................................................................................................  


