[bookmark: _Hlk157455921][bookmark: _Hlk32393110][bookmark: _Hlk85145640][bookmark: _Hlk158213051][image: ]Al Dirigente Scolastico del Liceo Ginnasio “U. FOSCOLO” di Albano Laziale 


Noi sottoscritti _____________________________- _____________________________________
genitori dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe...... 
sez. …. 
Autorizziamo

[bookmark: _GoBack]nostro/a figlio/a a partecipare all’allenamento di selezione e preparazione della squadra d’istituto di pallavolo che si svolgerà in orario extracurricolare il giorno __ / ___ / 2026 dalle ore 14.30 alle ore16.30 circa presso la sede centrale del liceo.


Luogo……………………………………………                                                  Data………................... 


…..................................................................            -              ….................................................................. 
                             FIRMA dei Genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)
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