AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto_____________________________________________________________________genitore

di___________________________________________________________________________alunno della 

classe_________________________________________________________________________________

di questo Istituto, presa visione dell’iniziativa organizzata dalla scuola “Il mio Piano Estate” 
AUTORIZZO
mio figlio a partecipare all’attività nella seguente settimana:

□    21 – 26 GIUGNO

□    28 GIUGNO – 3 LUGLIO

□    5 – 10  LUGLIO

□    12 – 17 LUGLIO

□    19 – 24 LUGLIO

								                   Firma 

						      ____________________________________

Numero telefono genitore:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________	                                                                                          							

