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AUTORIZZAZIONE AL LABORATORIO DI PATTINAGGIO

1l sottoscritto/a

Genitore di COGNOME
NOME
CLASSE

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al laboratorio di pattinaggio inserito nell’attivitd
curricolare delle lezioni di Educazione Motoria nell’anno scolastico 2024/25.

Milano

Firma

Segnalare cortesemente il numero di piede dell’alunno/a o se si utilizzano pattini e/o caschetto
personali (contrassegnare con nome). Grazie

() pattini e caschetto della scuola
() pattini personali

() caschetto personale

Numero di piede




