
 

 

AUTORIZZAZIONE DA RESTITUIRE AI DOCENTI 

ENTRO E NON OLTRE L’8 MARZO 2024 

 

I sottoscritti _______________________ e ___________________________, 

genitori di ______________________________________________________, 

frequentante la classe ____ sezione ___ plesso ________________,  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al laboratorio “Apicoltura Dell’Orto” (a 

scuola), prevista per il 19 marzo 2024. 

 

Meda, __ / __ / ________ 

 

Firma dei genitori: 

____________________________, ____________________________ 


