
IC Palombara Sabina 

a.s. 202.../ 202.. 

Il/la sottoscritto ………………………….genitore dell’alunno …………………………… 

della classe … sez… 

autorizza

 

il/la proprio/a figlio/a rimanere in classe  in qualità di uditore  

il ……………………………….dalle ore …… alle ore …… 

Palombara Sabina …………….                                                                                Firma


