COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA LINGUA ARABA

(denominazione della Scuola o dell'istituto)
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AUTORIZZAZIONE CORSO DI NUOTO
9 ladd] g )V Syprai

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)
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Genitore dell’alunno/a frequentante la classe sezione____
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della scuola
AUTORIZZA
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Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di nuoto per I'anno scolastico
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che si terra presso il Centro Sportivo il giorno dal al
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Per il corso di huoto € necessario avere: costume, cuffia, ciabatte da doccia e accappatoio
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Quota d’iscrizione [ sif a2 O no/ Y Costo
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La presente autorizzazione deve essere riconsegnata all'insegnante controfirmata da uno dei
due genitori.
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N.B. per quanto riguarda la responsabilita civile degli insegnanti e dei genitori si fa
riferimento all’art. 2048 del codice civile
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Data Firma del genitore per presa visione
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Kit accoglienza plurilingue - Progettualita Dott.ssa Zelda Amidoni - Servizio Intercultura - Servizi Sociosanitari Valseriana



