
	Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico 

“G.Galilei”

 Selvazzano Dentro

	


Oggetto: Richiesta autorizzazione a recarsi direttamente a casa dalla Palestra Ceron di Selvazzano dentro  
Il sottoscritto_________________________________________________________________

Genitore dell’alunno__________________________________________________________
frequentante la classe______________sez___________
Docente di Educazione Fisica: Prof._______________________________________
CHIEDE
di autorizzare il/la proprio/a figlio/a  a  recarsi direttamente a casa dalla Palestra Ceron per l’intero anno scolastico.

 nella giornata di___________________________alle ore ___________________________

  Data____________________
                                  FIRMA DEL GENITORE



                                                             _______________________


------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  LICEO SCIENTIFICO STATALE DI  SELVAZZANO DENTRO

Via Ceresina 17  - Tel. 049 8974487   Fax 049 8975750 

35030 SELVAZZANO DENTRO (PD)

  Prot.n.





Selvazzano Dentro____________________

Visto  concede:  


                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                      (Prof. Luca Piccolo)    
   La presente autorizzazione è concessa fino al termine delle lezioni con l’avvertenza che quest’ufficio è sollevato da ogni e qualsiasi responsabilità.
