


ISTITUTO COMPRENSIVO GENAZZANO “G. GARIBALDI”

AUTORIZZAZIONE   Progetto “E..STATE A SCUOLA!” 
Laboratorio “Welcome days primaria” GENAZZANO – SAN VITO
Classi prime, quinte

I sottoscritti_________________________________________ e ____________________________________________ in qualità di
(cognome e nome)
❒ genitori     ❒tutore/i 	dell’alunno/a_________________________________ della classe ________ della scuola primaria di Genazzano/ San Vito
(sottolineare il plesso di frequenza)	                             

 ❒ AUTORIZZANO	
	          
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio “Welcome days” che si terrà dal 3 al 16 settembre secondo il calendario pubblicato nel relativo plesso di scuola primaria.
Al termine delle attività gli/le alunni/e VERRANNO RIPRESI DAI GENITORI O DA PERSONE DELEGATE, GIÀ REGISTRATE A SCUOLA.  

Genazzano lì ______________                               


Firma dei genitori ____________________________ e ___________________________




