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OGGETTO: Autorizzazione spostamenti per le lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive

| Y0 5 e 1o & 15 1o N

JO SOTEOSCIILEA v e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaeetaaaaaeeeeereaannaaaaens

N qualitd di eNItOTT /TULOTT A1 c.uvviieiiieeiieeeiee et et e e e st e e s reeesareeesnseeensseeenns

frequentante la classe............. a.s. 20....../20..... di questo Liceo.

Preso atto del Regolamento di Istituto- Titolo IV "Regolamentazione lezioni Scienze Motorie"'.

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a raggiungere gli impianti sportivi necessari per lo svolgimento della lezione
in oggetto secondo le modalita descritte nella predetta regolamentazione.

Luogo € data........coouiiiiiiiieiieee e

1) COGNOME E NOME.......ccccociiiiiiiiiniiiiiiciciceeee FIRMA. ..ot

2) COGNOME E NOME .......cccocviiiiiiniiiiiiiieiciee FIRMA . ..ot



