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Allegato n.1 (A) 
 

Da restituire compilato alla maestra entro Martedì 2  Maggio  2017 
 
 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

genitore  dell’alunno/a………………………………………………………………………………………della classe……………………… 

comunica che per le prove della mattina di Giovedì 4 Maggio accompagnerà il proprio figlio  

 
 

- alle  8:15 all’ingresso camerini in viale Matteotti 

- a scuola entro le ore 8.00 

- a scuola poiché è iscritto al prescuola o utilizza  il servizio pullman 

 

 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Allegato n.1 (B) 
 

Da restituire compilato alla maestra entro Martedì 2  Maggio  2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

genitore  dell’alunno/a………………………………………………………………………………………della classe………………………. 

comunica che Giovedì 4 Maggio  il proprio figlio  

 

- uscirà da scuola regolarmente  alle ore 16.15 e  verrà accompagnato  dalle insegnanti al Teatro 
Fraschini. 

 
- uscirà da scuola alle ore 13.00  e  verrà accompagnato  autonomamente  al Teatro  Fraschini entro  

le ore 16.30   
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Allegato n.2 
 

Da restituire compilato  alla segreteria  entro Giovedì 27 Aprile 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………della classe……………………………… 
 

Desidera acquistare n…………..copie del DVD relativo allo spettacolo teatrale “ Tutto incomincia con un 
incontro” 
 

Verso € ..……….. 
 
 
                                                                                       Data………………………………. Firma………………………………………. 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Allegato n.3 

 
Da restituire compilato  alla segreteria entro Giovedì 27 Aprile 2017 

 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
genitore   dell’alunno/a………………………………………………………………………………della classe……………………………….. 
 
autorizza la ripresa foto e video del/la proprio/a figlio/a allo spettacolo teatrale  ”Tutto incomincia con un 

incontro” in programma Giovedì 4 Maggio 2017  presso il Teatro Fraschini. 

 
 
 
 
                                                                                     Data………………………………. Firma……………………………………… 
 

 


