ADESIONE-AUTORIZZAZIONE
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genitore dell’alunno/a.......cccceeeeeeeceveeeineeee e, della classe...... S€Z. wereeirine

AUTORIZZA
| propri__ figli__a partecipare agli incontri di educazione all’affettivita e ai sentimenti che si terranno

presso il plesso Verga in data 21 e 28 Febbraio dalle ore 9:00 alle ore 11:00.

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta



