ALLEGATO A
Autorizzazione partecipazione allo visione dello spettacolo Peter Grimes
Il sottoscritto ___________________________________________________________________  genitore/affidatario dell’alunno/a _____________________________________________________________  frequentante nel corso dell’anno 2023/24 la  Classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto.
A U T O R I Z Z A
il/la proprio/a figlio/a a partecipare in orario extra curricolare  alla visione dello spettacolo teatrale:
PETER GRIMES presso la Sede Scolastica IIS Medardo Rosso in via Calatafimi 5 – Lecco
il giorno 27 0ttobre 2023
RITROVO: Lecco, Sede Scolastica IIS Medardo Rosso in via Calatafimi 5 alle ore 19:30
INIZIO SPETTACOLO: ore 19:45
FINE SPETTACOLO: ore 23:00 circa
RIENTRO AUTONOMO
Agli alunni che aderiscono all’evento viene richiesto lo stesso comportamento corretto e adeguato previsto nelle attività didattiche.
Lecco, li_________________________                                                            Il genitore / L’affidatario
                                                                                                                 ____________________________________
                                                                                                                                                                                                                  firma
