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AI GENITORI DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI 
LE  CLASSI 1^/2^/3^ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI PIARIO 

 
OGGETTO: RICHIESTA ADESIONE CORSO DI NUOTO  A.S. 2017/2018   

 
Con la presente si chiede l’autorizzazione , alla partecipazione  del figlio/a al corso di nuoto 
c/o la piscina di Parre per n. 10 lezioni dal 2 febbraio 2018 al 13 aprile 2018. 

-  costo circa € 30,00. 
L’autorizzazione deve  essere consegnata ad un docente della classe entro il giorno 20 ottobre 2017. 
 
Io sottoscritto    

 
genitore dell’alunno/a frequentante la classe    

 
 autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al corso di nuoto 

 
 non autorizzo la partecipazione  di mio/a figlio/a  al corso di nuoto 

 
Data       Firma    
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AI GENITORI DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI 
LE  CLASSI 1^/2^/3^ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI PIARIO 

 
OGGETTO: RICHIESTA ADESIONE CORSO DI NUOTO  A.S. 2017/2018 

 
Con la presente si chiede l’autorizzazione alla partecipazione  del figlio/a al corso di nuoto 
c/o la piscina di Parre per n. 10 lezioni dal 2 febbraio 2018 al 13 aprile 2018 ogni venerdì 

-  costo circa € 30,00. 
L’autorizzazione deve  essere consegnata ad un docente della classe entro il giorno 20 ottobre 2017. 
 
Io sottoscritto    

 
genitore dell’alunno/a frequentante la classe    

 
 autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al corso di nuoto 

 
 non autorizzo la partecipazione  di mio/a figlio/a  al corso di nuoto 

 
Data       Firma    
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