
Autorizzazione  

I sottoscritti ………………………………………………………………………………….    e                      

………………………………………………………. ………………………..…………     genitori 

dell’alunno/a…………………………………………………………….……..frequentante  

la classe …. ….dellascuola……………………………… ……. …….……..…………… 

autorizzano il proprio figlio/a, a rientrare a scuola con i docenti 

accompagnatori dal Centro Bowling La Favorita di Via del Fante 1 (Pa). 
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