[bookmark: _GoBack]Autorizzazione partecipazione e uscita autonoma festa di HALLOWEEN
alunni CLASSI 1^ Scuola Sec. I Grado Leonardo da Vinci
I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………. frequentante la classe 1^ sez. ……………...................
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla festa di Halloween che si terrà, giovedì 29 ottobre dalle ore 16.30 alle ore 18.30 presso la Scuola Leonardo da Vinci.
Gli stessi dichiarano di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a, capace di evitare situazioni di rischio e pertanto ne autorizzano la partecipazione e l’uscita autonoma al termine della festa.
Dichiarano altresì:
□ la presenza delle seguenti allergie (indicare quali) ....................................................................................................
□ la presenza delle seguenti intolleranze (indicare quali) ..............................................................................................
□ mio/a figlio/a non presenta allergie e/o intolleranze

Gli alunni nominati rappresentanti di classe procederanno a raccogliere le adesioni e quotidianamente consegneranno il tutto alla prof.ssa Formisano.
FIRMA ………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
FIRMA …………………………………………………………………………………………………………………………………………...............



