




ISTITUTO COMPRENSIVO  GENAZZANO “G. GARIBALDI”

AUTORIZZAZIONE   
Laboratori scuola secondaria di primo grado Genazzano/San Vito Romano


I sottoscritti______________________________e ___________________________________ in qualità di
(cognome e nome)
[bookmark: _GoBack] genitori      tutore/i   dell’alunno/a_____________________________ della classe______ sez. ______ della scuola secondaria di I grado di Genazzano/San Vito Romano	                              

 AUTORIZZANO
		          
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio di ____________________________________________
 che si terrà nei seguenti giorni______________________________________________________________.
Con la presente si autorizza anche l’uscita autonoma dall’istituto per il rientro a casa, esonerando la scuola da ogni responsabilità.
Genazzano lì ________________
                         
                                Firma dei genitori ____________________________ e ____________________________  


