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Ai genitori di_________________________________ 
 
 
 
 
OGGETTO: consenso alla frequenza in presenza 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la  

 

classe ______ sezione______del plesso ________________________________,  

 

autorizzo il proprio/a figlio/a partecipare alle lezioni in presenza dal    _____________   fino  

 

al  _____________  dalle ore  _________________    alle ore  _____________________ 

 

Qualora il lockdown venga prorogato acconsento a far proseguire l’attività in presenza.   

 

 

 
Data                                                                                     Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 

 
                                                                                     Firma  

 
 

    _____________________________________ 
 


