
Da restituire alle prof.sse Meneghello o Pezzato
________________________________________________________________________


I sottoscritti ________________________________ e _______________________________
genitori/tutori dell’alunno______________________________________________________
della classe __________ dichiarano di aver preso visione dello spostamento di data del laboratorio di Teatro: l’incontro di mercoledì 8 aprile è spostato a giovedì 9 aprile dalle ore 13:50 alle ore 15:20.

Roncade, ____________________
							            Firma dei genitori/tutori

______________________________

______________________________


In caso di firma di un solo genitore o del tutore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arti. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del Genitore/Tutore

______________________________

