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MODULO AUTORIZZAZIONE PER GRUPPI DI STUDIO



Io sottoscritto _________________________________________________________
genitore dell’alunno ____________________________________________________
frequentante la classe _____________

A U T O R I Z Z O

[bookmark: _GoBack]Mio/a figlio/a a fermarsi a scuola il giorno __________________________________ fino alle 15.45 per partecipare ai gruppi di studio.
Mio/a figlio/a (segnare un’opzione)
· Si fermerà a scuola per la pausa pranzo sotto la sorveglianza di un docente
· Tornerà a casa per il pranzo e rientrerà a scuola per le 14.15
Con la sottoscrizione della presente autorizzazione esonero l’ICS di Barzanò da ogni e qualsivoglia responsabilità possa occorrere in danno di mio/a figlio/a in occasione della predetta attività.

Data ____________________				
								Firma 
							_____________________________
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