Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “L. Angeloni” di Frosinone

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________________

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale in lingua inglese “The Addams family” che si terrà giovedì 07/03/2024 presso il Multisala Sisto Le Fornaci di Frosinone.
Gli alunni delle classi IIIF-VF-IIA-IVA -IVS/T -VT-IVH- IIE-IN-IIN-ID-IID –IIIE- IIIMP/SIA-IVA/CAT-VA/CAT-IVAFM-IVSIA-VSIA, alle ore 8:30, si recheranno autonomamente sul posto dove i docenti accompagnatori effettueranno l’appello. Gli alunni delle classi IIIG-IVG-IH-IIH-IIIH-IVH-VH-IIIP/CAT si recheranno in modo autonomo presso il Multisala Sisto Le Fornaci alle ore 10.30 dove verrà effettuato l’appello dai docenti accompagnatori per la seconda visione della rappresentazione teatrale.

Al termine dello spettacolo, gli alunni faranno rientro alle proprie abitazioni.

Il/la sottoscritto/a inoltre dichiara di sollevare la scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti

obblighi di sorveglianza e di assicurazione a carico della scuola.
.

Frosinone _______________________









_____________________________









Firma del genitore o chi ne fa le veci

________________________________________________________________________________
