LICEO “ARCHIMEDE” – ACIREALE

AUTORIZZAZIONE 
Oggetto : Autorizzazione  all’uscita anticipata  del proprio/a  figlio/a -  Progetto “A scuola in estate”  

Il Sottoscritto ______________ __________________genitore/tutore  rec.tel._________________,

                                    Cognome                            Nome

dell’alunno    ___________________  _________________       (   Maggiorenne

                                                     Cognome                                           Nome 

frequentante la  classe_______    di codesto Istituto, partecipante all’attività del progetto “A scuola 

in estate” :    

· Basket

· Pallavolo

· Calcio

· Ping pong

· Scacchi

· Yoga

· Movimento creativo

· Cineforum

CHIEDE
che il proprio figlio/a  possa uscire  anticipatamente alle ore  __________ .

Data _______________

Estremi del documento d’identità del genitore ________________________________________
Firma

                                                                                                 _____________________________

