Al Dirigente Scolastico


IISS “R. Luxemburg”


Acquaviva delle Fonti (BA)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore dell'alunna/o_________________________________________ frequentante la classe ___________settore______________ presso l'IISS Rosa Luxemburg di Acquaviva delle Fonti

AUTORIZZA

Il proprio figlio a partecipare 
· agli allenamenti della disciplina_____________________________
nelle  date_____________________________________________

presso la sede _________________________________________

· al torneo di istituto nella data_______________________________

presso la sede__________________________________________
Data, ........................................



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

