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PROGETTO LABORATORIO TEATRALE DI BOAL

a.s. 2018/19
Calendario degli incontri:

1. giovedi 31 gennaio h. 15,30-17,30
2. giovedi 7 febbraio h. 14,30-16,30
3. giovedi 14 febbraio h. 14,30-16,30
4. giovedi 21 febbraio h. 14,30-16,30
5. giovedi 28 febbraio h. 14,30-16,30
6. giovedi 7 marzo h. 14,30-16,30
7. giovedi 14 marzo h. 14,30-16,30
8. giovedi 21 marzo h. 14,30-16,30
9. giovedi 28 marzo h. 14,30-16,30
10. giovedi 4 aprile h. 14,30-16,30
11. giovedi 11 aprile h. 14,30-16,30
12. giovedi 18 aprile h. 14,30-16,30

AUTORIZZAZIONE

Il Sottoscritto/a .........ccvvevviiniinn.... genitore dell’alunno........... della classe............ , dichiara di
aver preso visione delle giornate di lezione dedicate all’attivita progettuale in oggetto cosi come presenti
nel calendario , pertanto autorizza il proprio figlio in predette giornate a lasciare la scuola al termine
delle lezioni (previsto dal normale orario di uscita della classe) per poi rientrare alle ore .......... al fine
di partecipare al progetto. Dichiara di essere consapevole che dall’orario di uscita fino al rientro a scuola
alle ore .......... per Dattivita pomeridiana prevista dal progetto I’alunno non ¢ affidato alla
sorveglianza del personale scolastico.

Firma del genitore




