                                                                           Al DS dell’IC DON MILANI
                                                                         DOTT.SSA FELICIA SAVINO




Io sottoscritto ____________________ genitore dell’alunn_ ___________________________ frequentante la classe ___ sez. ____ AUTORIZZO mio figli_ a partecipare nell’ambito dei campionati studenteschi all’attività sportiva “ torneo di calcio a cinque interscolastico” nei giorni indicati nel calendario allegato alla presente. Il responsabile dell’attività è il prof.  Catania Massimiliano.
Si precisa che il punto di ritrovo è il campo di calcio a cinque plesso Fabio Massimo Guidonia.



Guidonia______________________________________











Firma del genitore
_______________________________

