AUTORIZZAZIONE LICEALE PER UN GIORNO

o sottoscritto/ @ ..o genitore  dell’alunno/a
............................................... frequentante la classe .............. della scuola media

AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa “Liceale per un giorno” che si terra |l
giorno..........c.ceeuie. dalle ore 8:00 alle ore 12:40, presso la sede (indicare la sede
interessata):

-SEDE CENTRALE
-SEDE CHIAPPITTO

Gli alunni raggiungeranno la sede del Liceo Luigi Pietrobono e faranno ritorno a casa in
maniera autonoma.

FIRMA




