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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PERMANENZA IN ORARIO EXTRACURRICOLARE


Alla Dirigente dell’I.C.
          Pieraccini


I sottoscritti ___________________________________________________________________________
 in qualità di genitori dell'alunno/a _________________________________________________________
 frequentante la scuola_______________ classe ______Sezione_________ Plesso___________________
di codesto Istituto,  
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a rimanere a scuola il/igiorno/i _______________dalle ore ________ alle ore _______
in occasione dell'open day.
Firenze __________________                                                Firma dei Genitori                                                                                
                                                                                           ___________________________________________
                                                                                             ___________________________________________
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