
 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZANE NELLE ORE DI LEZIONE PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI MOTORIA NEL 

PLESSO DI PRESSO VIA DESSI DELIPERI 

 

I sottoscritti _____________________________ e ________________________ 

genitori/ esercenti potestà genitoriali dell’alunn__ ___________________________________ frequentante 

la classe ______sezione  _______  

della scuola    ________________________ 

      ▢ AUTORIZZANO            ▢  NON AUTORIZZANO 

l’alunn__ suddett__ allo spostamento per effettuare le ore di motoria presso il plesso di Via Dessi Deliperi 

nelle palestra interna alla scuola nei giorni in cui nell’orario scolastico hanno l’attività __________________   

con meta __________________________ 

 

Cagliari.________________________   
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