AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’LC. BASSA SABINA

I sottoscritti (cognome e nome el Padre)...............c.uuueeeieiun e e e
(cognome e nome della MAAFe) ..............oououii ittt e e ettt e e e .
penitor] AellPaIIMIION « . sxasmes sommmas s 555 s 5 oEums PR~ &1 55 bibisbonskls 55 3 5 » § bikbiscbbubriibemncs o x5 ¢ 5. 5 somsms , frequentante
la classe ..... della SCUOLA SECONDARIA DI .............cccccvnn... , € 1iscritto al Laboratorio
........................................................................ previsto nel giorno di ...

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE

sollevando la scuola da qualsiasi responsabilita

all’uscita del proprio figlio durante I’ora della mensa scolastica prevista per chi frequenta i laboratori
pomeridiani per i seguenti motivi




