	Istituto Comprensivo “G. Pascoli” – Aprilia
Il sottoscritto ________________________________________ _________________genitore dell’alunno ___________________________________frequentante la ……………..di questa scuola, autorizza il / la proprio/a  figlio/a a partecipare all’attività laboratoriale (teatro in lingua inglese e a seguire workshop ìn classe) con gli attori della Educo (ente accreditato del MIUR)  che si terrà a scuola nel mese di Marzo in orario scolastico. La spesa prevista è di € 9.00. 
                                      Aprilia, _________________     Firma del genitore           
                                                                                      ___________________________
                                                                                             


