
AUTORIZZAZIONE da restituire al proprio COORDINATORE 

(entro e non oltre VENERDI’ 17 OTTOBRE 2025) 

 

I sottoscritti ______________________________ e _________________________________ 

genitori di __________________________________________________________________, 

frequentante la classe: __________sezione __________ plesso:  

 “A. Frank” 

 “A. Diaz” 

 “Polo” 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale presso il Teatro Karol Wojtyla di 

Cabiate, prevista per: 

o martedì 4 novembre 2025 (Scuola Secondaria); 

o venerdì 28 novembre 2025 (Scuola Primaria). 

 

Meda, _______ /_______ / ______________ 

Firma dei genitori: 

____________________________ 

____________________________ 

 

 

 


