
AL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “L. CAPUANA” DÌ PIAZZA ARMERINA

Il/la sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno/a___________________

Frequentante la classe ____________sez ___________ Della Scuola Media di codesto Istituto.
AUTORIZZA
Il proprio figlio a partecipare al laboratorio _____________________________________________

Che si terrà nei locali della scuola __________________nei giorni ______________________​​_____
Dalle ore ___________________________alle ore ​​​__________________________con la presenza
Dell’insegnante_________________________________________________________________
                                                                     FIRMA DEL GENITORE
____________________________________________
