
 

 

I Sottoscritti  

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Genitori di 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

Alunno della Scuola Materna Spalletti Stellato 

In Ponte a Egola 

 

AUTORIZZANO 

 

Le suore ad accompagnare il proprio figlio alle USCITE che verranno organizzate 

nell’anno _________ . 

 

  Data                In Fede   

 

…………………………….                            …………………………… 


