
TEATRO A SCUOLA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………..

classe …………………….. della scuola ………………………………………… 

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a frequentare il corso di teatro che si svolgerà il GIOVEDI dalle 14:30 alle 16:00 nei locali della scuola San 

Carlo. Per gli alunni che frequenteranno il corso sarà possibile restare a scuola per il pranzo (portato da casa) sotto la 

sorveglianza di uno o più insegnanti.

resto a pranzo

Data ……………………………….

NON resto a pranzo

Firma ……………………………………………...

QUANDO?

il GIOVEDI

A CHE ORA?

dalle 14:30 alle 16:00

QUANTE LEZIONI?

10 Lezioni

DOVE?

Scuola San Carlo

PER CHI?

Classi prime*

*Per la prevenzione del contagio COVID il numero degli alunni sarà limitato


