DELEGA PASSAGGIO SCUOLA - PALESTRA

Io sottoscritto\a madre\padre del
bambino Classe ,
consento il passaggio di mio figlio\a direttamente dai locali scolastici alla palestra al
termine dell’orario scolastico, per lo svolgimento dell’attivita di Minibasket
organizzata dall’ASD MILANO 3 BASKET , nei giorni di

Firma
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