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Oggetto: Autorizzazione cumulativa ed annuale per effettuare le lezioni di Ed Fisica presso aree esterne vicinori l’istituzione scolastica

Io sottoscritto _______________________________genitore /affidatario/tutore dell’alunno/a __________________________________classe_________Sez_______
□ Autorizzo mio/a Figlio/a a recarsi con l’Ins di Ed Fisica, secondo le esigenze del programma, presso  aree esterne vicinori l’istituzione scolastica , per svolgere attività sportiva
[bookmark: _GoBack]□ Non Autorizzo mio/a Figlio/a a recarsi con l’Ins di Ed Fisica, secondo le esigenze del programma, presso aree esterne vicinori l’istituzione scolastica, per svolgere attività sportiva


Roma, ……………………….. 	Firma di uno dei genitori/ Affidatario / Tutore	            
	_______________________________________	
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