
 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO DI MOSAICO – a.s. 2019/2020 

….l/l…. sottoscritto/a ………………………………………………………….………………………………………..……… genitore 

dell’alunno/a………………….…………………………….………………………… frequentante la classe …………… presso la 

scuola secondaria di 1^grado “F. Amalteo” di Oderzo 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di mosaico presso codesta Scuola. 

 

Si prega di selezionare un’opzione: 

□  L’alunno/a si ferma a scuola nella pausa pranzo  

□  L’alunno/a torna a casa per il pranzo 

 

Data ................................                                     Firma del genitore ........................................................... 
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