
AUTORIZZAZIONE CORSO PREPARAZIONE AI GIOCHI MATEMATICI 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………, genitore 

dell’alunno/a……………………………………………………………………..della classe…………………………………………….., 

- Autorizza il/la proprio/a figlio/a a recarsi a scuola secondo il calendario del corso 

- Solleva la scuola da ogni responsabilità circa gli eventuali infortuni subiti durante il percorso di 

andata e ritorno. 

 

 

 

Data ……………………………….                                                                            Firma……………………………………………… 


