AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ MOTORIA


Al Dirigente Scolastico
I.C. Leonardo da Vinci, Guidonia 



Io sottoscritto/a __________________________________,
genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________,
nato/a il //____ e frequentante la classe ______ sez. ______,
AUTORIZZO / NON AUTORIZZO
(Barrare l’opzione prescelta)
la partecipazione di mio/mia figlio/a all’attività:
______________________________________________________________
che si svolgerà in data/e: _____________________________________
presso: ______________________________________________________
Dichiaro inoltre:
· di essere stato/a informato/a sulle modalità di svolgimento dell’attività;
· di sollevare la scuola da ogni responsabilità per fatti non imputabili alla stessa;
· di rendermi reperibile al recapito telefonico ________________________ durante l’attività.


Firma dei Genitori/Tutori

