Nome alunno: 	_	Classe 	_

Data 	_	Firma per presa visione 	__ 	_

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Noi sottoscritti, genitori dell ’alunna/o 	_ dichiariamo:
[bookmark: _GoBack]
· Che nell’impossibilità di essere presenti al Teatro della Fiaba il 14 maggio alle ore 14.30 ca. autorizziamo nostra/o figlia/o a tornare a casa autonomamente .
· Che nell’impossibilità di essere presenti al Teatro della Fiaba il 14 maggio alle ore 14.30 ca. nostra/o
figlia/o possa essere affidata al sig./sig.ra 	genitore dell ’alunna

 	_	della classe _ 	del nostro Istituto .


Firma dei genitori  	

Firenze 	_
