AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE SPETTACOLO “DISCOMUSIC 70s & 80s”
IL SOTTOSCRITTO /A …………………………………… GENITORE DELL’ALUNNO/A……………………………………….
DELLA CLASSE ……………… 
AUTORIZZA 
IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLO SPETTACOLO DAL TITOLO “DISCOMUSIC 70s & 80s” CHE SI TERRA’ IL 3/05/2025 ALLE ORE 15.30 PRESSO L’AULA MAGNA DEL NOSTRO ISTITUTO.
AUTORIZZA 
INOLTRE IL PROPRIO FIGLIO/A A RIMANERE ALL’INTERNO DEI LOCALI DELL’ISTITUTO DOPO LE ORE 14 GIORNO 3 GIUGNO PER LA PAUSA PRANZO PRIMA DELLO SPETTACOLO (E’ NECESSARIO ESSERE FORNITI DI PRANZO A SACCO) SOTTO LA SORVEGLIANZA DEI DOCENTI COINVOLTI NELL’INIZIATIVA (SCURI LUCIA, MILAZZO, MALTESE, CRIFO’)
AUTORIZZA INFINE
IL PROPRIO FIGLIO AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE DELLO SPETTACOLO.
FIRMA
FIRMA


