
 

 

Associazione culturale e sportivo-dilettantistica 

RiCreaMente 

Doposcuola 

anno scolastico 2024/2025 

Io sottoscritto_______________________________ 

 

genitore di__________________________________ 

o autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo/a a partire dalle ore 
__________________________________________________ 

o autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo/a se e solo se ha finito i 
compiti 

o autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo/a solo nelle seguenti 
giornate: 
Lunedì ora____ 

               Martedì ora_____ 

               Mercoledì ora _____ 

               Giovedì ora________ 

               Venerdì ora _________ 

 

 

 

Firma ____________________________________ 

 

 


