




AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________________, della classe I A del Liceo Classico “M. Rapisardi” di Paternò, autorizza il/la proprio/a  figlio/a partecipare all’attività di cui in oggetto che si svolge presso il Liceo Classico di Paternò, mercoledì giorno……….mese…………….anno………, dalle ore 12.50 alle ore 13.40 (6^ora) , salvo nuove e diverse disposizioni.
 


Paternò, ____________________________ 

									Firma  


 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________

 

g

enitore

 

dell’alunno/a

 

___

______________________________________

_______

_

,

 

della

 

classe 

I

 

A

 

del Liceo Classico “M. Rapisardi” di Paternò

, 

autorizza il

/la

 

proprio/a

  

figlio/a 

partecipare all’attività di cui in oggetto 

che si svolge

 

presso il Liceo Classico di

 

Paternò

,

 

mercoledě 

giorno

……

….

mese

………

…….

anno

………

,

 

dalle ore

 

1

2

.

5

0

 

alle ore 

1

3

.

40

 

(

6

^ora)

 

, 

salvo

 

nuove e diverse disposizioni.

 

 

 

 

 

Paternò, 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

