AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÁ GENITORIALE
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[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________________________classe______ autorizza/non autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal PCTO “INTIMALENTE” che si terranno nei gg. 24/10/22 in aula dalle 12.10 alle 13.50, 07/11/22 e 11/11/22 dalle 09:00 alle 16:00 con uscita in esterno per riprese video. Gli accompagnatori saranno i docenti tutor del PCTO prof.ssa Camilla TARIELLO/prof. Domenico DI DIO per la 5B scenografia e prof.ssa Harmony RANIERI/prof. Massimo MALATESTA per la 4A audiovisivo multimediale.
. 
        Firma dei genitori
									_______________________
_______________________

Data________________




AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE







Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________________________classe 4^A Audiovisivo multimediale autorizza/non autorizza il/la proprio/a figlio/a a rimanere a scuola fino alle ore 13.50 nel giono 10/10/2022 per svolgere le attività previste dal PCTO “INTIMALENTE”.

        Firma dei genitori
									_______________________
_______________________

Data________________

