 (
MODULO 
DI
 AUTORIZZAZIONE
INCONTRI PROGETTO MUSICAL
)





Io sottoscritto/a,_____________________________________________,

in qualità di genitore dell’ alunno/a ___________________________________________________________,

nato/a_______________________, il________________ frequentante la 

classe ________ della Scuola Secondaria “ORAZIO FLACCO”


AUTORIZZO


Mio/a  figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il Progetto Musical nei giorni:
	Martedì    21/05/2024
	Dalle 14:00 alle 16:00 2h
	Palestra

	Mercoledì 22/05/2024
	Dalle 14:00 alle 16:30  2,5h
	Palestra

	Venerdì    24/05/2024
	Dalle 14:00 alle 16:30 2,5h
	Palestra

	Lunedì      03/06/2024
	Dalle 17:00 alle 21:00 4h
	Anfiteatro Comunale



finalizzati alla realizzazione dello spettacolo di fine anno come previsto dal PTOF della nostra scuola



Data_________________                                                                                          
Firma dei Genitori

 ______________________


   _______________________
