


	Al Dirigente Scolastico


	Direzione Didattica Statale


	Borgo San Lorenzo (FI)





I sottoscritti _______________________________________________________________ (padre) e _________________________________________________________________ (madre) genitori dell’alunno/a  _____________________________________ frequentante nell’a.s. ______/______ la Scuola Dell’Infanzia__________________________ Primaria___________________________ , 


considerato che alcuni genitori hanno manifestato interesse ad avere prima della fine dell’anno scolastico la foto ricordo della classe/sezione del proprio figlio/a


AUTORIZZANO


IL/LA FIGLIO/A  A PARTECIPARE ALLA FOTO DI CLASSE – EFFETTUATA DA ___________________________________ .





( SI		( NO





SONO INDICATIVAMENTE INTERESSATI





AD AVERE UNA COPIA DELLA FOTO





	( SI (IL COSTO VERRA’ COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE)





	( NO








Si prega di restituire la presente compilata e firmata prima possibile alle maestre.





	


Firma leggibile di ambedue i genitori o tutore








Padre�
Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO





______________________________


�
Firma





______________________________


�
�



Madre�
Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO





______________________________


�
Firma





______________________________


�
�



Tutore�



Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO





______________________________


�



Firma





______________________________


�
�






Nome File: � FILENAME \p �\\server\documenti condivisi\UFFICIO ALUNNI e ORGANI COLLEGIALI\CIRCOLARI  e DOCUMENTI PERMANENTI\alunni circolo\autorizzazione foto di classe sezione.doc�











