AUTORIZZAZIONE
PARTECIPAZIONE VISIONE FILM CINEMA

| genitori dei sottoscritti alunni frequentanti la classe............ S€Z.ueevreens della Scuola Primaria dell’lstituto
COMPIENSIVO ieeeeeeeieiiriesie sttt ees s sr s e
AUTORIZZANO
i propri figli a partecipare alla visione del fim “ che si terra presso il cinema

Capitol di Bagheria il giorno

Gli alunni si recheranno al cinema accompagnati dai genitori o da eventuali delegati e a loro saranno
riconsegnati dagli insegnanti dopo la visione del film.

L’appuntamento e previsto alle ore 8.30 presso I'ingresso del cinema e la durata del film sara di due ore
circa. Gli alunni saranno licenziati al termine del film.

ALUNNO IL GENITORE che autorizza
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