ISTITUTO COMPRENSIVO NOVARA DI SICILIA ( ME)
Anno scolastico 2022/2023
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________________
frequentante la classe_______sezione______plesso___________________________________________________
AUTORIZZA
Il/La proprio/a figlio/a a partecipare, nell’ambito dei GSS A.S. 2022/2023, alla Fase di qualificazione campionati studenteschi – Partita calcio a 5 - Categoria cadetti/cadette   che si terrà il 13/04/2023 a Barcellona P.G. (ME) presso l’Oratorio delle suore
AUTORIZZA
 inoltre,  i docenti, ad ammettere l’alunno/a a scuola, a fine partita, accompagnato/a dal signor/a_________________
________________________________________________________________
Si allega fotocopia della carta di identità della persona delegata (se non conosciuta in modo diretto dai docenti)
Data______________                                                                                                                     Firma di autorizzazione
                                                                                                                                                         _______________________              
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