Autorizzazione Partecipazione Selezione d’Istituto di Atletica Leggera su Pista

Liceo Artistico e Coreutico Ciardo-Pellegrino Lecce

_l_ sottoscritt_   _______________________________________________ genitore dell'alunn_ ___________________________________________________ 
della classe ____ sez. _________ di codesto istituto,

AUTORIZZA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _GoBack]la partecipazione del__ propri_ figli_ alla Selezione d’Istituto di Atletica Leggera su Pista nell’ambito dei Campionati Studenteschi 2023/2024 che si terrà mercoledì 13 marzo 2024 presso il Campo di Atletica “L. Montefusco” di Lecce, in orario scolastico.

L'alunn_ raggiungerà il campo di gara autonomamente e al termine della selezione farà ritorno presso la propria abitazione.


Lecce, _____________________________
                                                            
                                                                                                                           Firma del genitore

                                                                                                        __________________________

