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Oggetto: Autorizzazione
Il sottoscritto________________________________________________ genitore/tutore dell’alunna/o ________________________della classe __________ sezione ______

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso “Esploriamo la realtà con il virtuale” tenuto dal formatore esperto e sotto la supervisione del prof. Cucci, dalle 14:00 alle 16:00 dei giorni previsti per il corso (edizione 1 oppure edizione 2).
AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a consumare il pranzo al sacco presso la scuola nei giorni previsti per il corso, sotto la supervisione di un docente.
AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente per tornare a casa alle ore 16.00.

Paderno Dugnano, ________________ Firma del genitore ____________________________________





Firma del genitore ____________________________________
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Oggetto: Autorizzazione
Il sottoscritto________________________________________________ genitore/tutore dell’alunna/o ________________________della classe __________ sezione ______

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso “Esploriamo la realtà con il virtuale” tenuto dal formatore esperto e sotto la supervisione del prof. Cucci, dalle 14:00 alle 16:00 dei giorni previsti per il corso (edizione 1 oppure edizione 2).
AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a consumare il pranzo al sacco presso la scuola nei giorni previsti per il corso, sotto la supervisione di un docente.

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente per tornare a casa alle ore 16.00.

Paderno Dugnano, ________________ Firma del genitore ____________________________________





Firma del genitore ____________________________________
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