
COMUNICAZIONE SCUOLA- FAMIGLIA                                                LINGUA HINDI 

Kit accoglienza plurilingue - Progettualità Dott.ssa Zelda Amidoni - Servizio Intercultura - Servizi Sociosanitari Valseriana 

  

                                                                                                           
_____________________________________________ 

                                                                           (denominazione della Scuola o dell'istituto)                                                                                                            

सकूल 

 

AUTORIZZAZIONE CORSO DI NUOTO 

तैराकी कोरस 

 
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________        

माता-पिता का नाम 

 
Genitore dell’alunno/a ___________________        

छात्र 

 
frequentante la classe____ sezione___ della scuola _________________________                     

कलास                                                         सकूल    

                                                    
AUTORIZZA 

अनमुति  

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di nuoto per l’anno scolastico _____________ 

मेरा बेटा या बटेी   को इस साल  होने वाले तरैाकी कोरस की अनमुतत है 

che si terrà presso il Centro Sportivo il   giorno  __________  dal _________al ________   

 दिन：     समय 

 
Per il corso di nuoto è necessario avere: costume, cuffia, ciabatte da doccia, accappatoio, biancheria 
di ricambio, pettine/spazzola, monete per phon. 

इस दिन आि के िास यह समान चादहएःतरैाकी सटू,कूफिया,बाथरूम चॅिल,बाथरोब,बिलमें किङे,कंघी और 1या 2 यरूो 
 
 

Quota d’iscrizione              sì हां           no नहीं                           Costo ______________  

िाखला िीस                                                                                      कीमत 

 
La presente autorizzazione deve essere riconsegnata all’insegnante controfirmata da uno dei 
due genitori.  

हसताक्षर के बाि यह टीचर को वापिस भेजा जाये। 
 

 
                                                                                    
Data__________________________                          Firma del genitore per presa visione 

ततथथ         हसताक्षर 
__________________________________ 

 


