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COMUNICAZIONE PER I GENITORI – AUTORIZZAZIONE USCITA/VIAGGIO
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________, 
genitore/tutore di ______________________________________________ della classe ________, 
autorizza quanto segue:
· Partecipazione all’attività 
Autorizza a partecipare al laboratorio sportivo “A scuola di padel” presso il City Padel di Lagaro in Via della Chiesa Vecchia 10, il prossimo giovedì 21 maggio 2026 dalle ore 10 alle ore 13:30. 
· Autonomia negli spostamenti
Autorizza a raggiungere autonomamente il punto di ritrovo come da comunicato della Dirigente; e a rientrare autonomamente. 
La responsabilità della scuola cessa al termine delle attività laboratoriali.

· Costi e spese a carico delle famiglie
La partecipazione al laboratorio prevede una quota di partecipazione pari a 10 € a studente. La quota include la lezione con maestro tesserato FITP (Federazione Italiana Tennis e Padel), il noleggio del materiale necessario e dovrà essere consegnata entro il giorno precedente all’uscita.  


Luogo e Data                                                                                                                                      Firma
___________________________                                                          ___________________________
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