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1.C.<- STEFANINI

[MTTUTO COMPRENSIVO N. 4 “STEFANINI”

IL MODULO SOTTOSTANTE VA STAMPATO E CONSEGNATO FIRMATO DAI
GENITORI ENTRO IL 18 SETTEMBRE AL PROPRIO DOCENTE DI EDUCAZIONE
FISICA (Prof. Lupo. Prof.ssa Cattabriga, Proff.ssa Peruz) PER ACCETTAZIONE
REGOLAMENTO E AUTORIZZAZIONE TRASFERIMENTO IN PALESTRA .

La stessa sara valida fino al termine dell’anno scolastico.

I sottoscritti (Cognome e nome)
/

genitori di (Cognome e nome)

Frequentante la classe:

Accettano il regolamento e autorizzano

il/la proprio/a figlio/a a percorrere il tragitto scuola-palestra e viceversa, assieme al resto della
classe e

accompagnato/a dal proprio docente Prof./Prof,ssa
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