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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 3° CIRCOLO di SCAFATI

Codice Mec. SAEE16300D Codice Fisc. 94000030653 Codice Univoco: UFD1DT
Via Giovanni XXIII, 62  84018 Scafati (Sa) tel 081/8639265
PEO: saee16300d@istruzione.it PEC: saee16300d@pec.istruzione.it Sito web: www.terzocircoloscafati.edu.it Codice Univoco: UFD1DT


All. 1

Autorizzazione

I sottoscritti……………………………………(padre)…………..………………………..(madre) genitori dell’alunno/a classe ….….. sez……… del Plesso…………………………..………….. 
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di Pet-therapy “Qua la zampa” che si terrà il giorno…………………… dalle ore………alle ore……… nei locali del Plesso di appartenenza su indicato.
                                                                                                          Firma dei genitori
All. 1

Autorizzazione

I sottoscritti……………………………………(padre)…………..………………………..(madre) genitori dell’alunno/a classe ….….. sez……… del Plesso…………………………..………….. 
AUTORIZZANO
il/la proprio/a mio figlio/a a partecipare al Progetto di Pet-therapy “Qua la zampa” che si terrà il giorno…………………… dalle ore………alle ore……… nei locali del Plesso di appartenenza su indicato.
                                                                                                          Firma dei genitori
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