
Autorizzazione a partecipare all’attività di
PEER EDUCATION



Il sottoscritto______________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________
nato/a a ________________________________     il     ___________________________ 
iscritto/a alla classe:_______, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di PEER EDUCATION  che si terrà a partire dal 25/11/19 con orario, dalle ore 14.00 alle ore 16.00 (diversamente dall’orario effettuato, si invita a presentare richiesta autorizzazione ad uscire anticipatamente compilando il modello allegato alla presente) 	
Il sottoscritto dichiara di accettare il calendario come comunicato e disponibile nel sito internet dal 25/11/19


Poggibonsi, 11/11/19

				_______________________________		
		  (firma per   l’autorizzazione)















----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Autorizzazione uscita anticipata dall’attività di PER EDUCATION


__L__ sottoscritt__  ______________________________________________ 
genitore dell’alunno/a __________________________________che frequenta l’attività di PEER EDUCATION
CHIEDO

Che mio/a figlio/a possa uscire alle ore__________ per motivi familiari e/o di trasporto.

[bookmark: _GoBack]Poggibonsi,   _________                               Firma____________________
