	MOD-AUTORIZZAZIONE ATTIVITA' DIDATTICA  IC DON MILANI CERVETERI

	Io sottoscritto/a
	

	genitore dell’alunno/a.
	

	Classe  e sezione  e plesso
	

	 autorizzo la partecipazione  di mio figlio/a alle attività che si svolgeranno  nelle pertinenze del  Plesso Scolastico,  con i docenti referenti delprogetto e con eventuali  esperti esterni a titolo  gratuito.

FIRMA DEL GENITORE …...........................................................DATA..............................................................

	attivita'
	

	Giorno/i
	

	plesso
	

	Mezzo di trasporto (se previsto)
	


