
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. PLOGGING 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso gli spazi esterni all’Istituto Russell, per svolgere il 
laboratorio di PLOGGING, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si svolgerà 
mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coincide con la conclusione dei 
laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oggetto:  

autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LABORATORIO YOGA E 
CAMMINATA 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/lLa proprio/a figlio/a a recarsi presso il “Parco del Po”, per svolgere il laboratorio di YOGA E 
CAMMINATA, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si svolgerà mercoledì 10 
aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coincide con la conclusione dei laboratori, 
pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. CALISTHENICS E 
ATLETICA  
 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso l’anello di atletica, per svolgere il laboratorio di 
CALISTHENICS E ATLETICA, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si svolgerà 
mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coincide con la conclusione dei 
laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LABORATORIO BEACH VOLLEY 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Circolo AICS di Via Spagna a Guastalla, per svolgere il 
laboratorio di BEACH VOLLEY, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si svolgerà 
mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la conclusione dei 
laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LABORATORIO CUCITO-RICAMO 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il /La proprio/a figlio/a a recarsi presso l’associazione “Amici del Day Hospital Oncologico”, in via 
Donizzetti n. 4 Guastalla, per svolgere il laboratorio di CUCITO-RICAMO, nell’ambito dell’iniziativa 
studentesca “Monteore”, che si svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle 
lezioni coinciderà con la conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LABORATORIO TENNIS 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Circolo AICS di Via Spagna a Guastalla, per svolgere il 
laboratorio di TENNIS, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”,che si svolgerà 
mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la conclusione dei 
laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. CALCETTO TRIENNIO 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Circolo AICS di Via Spagna a Guastalla, per svolgere il 
laboratorio di CALCETTO TRIENNIO, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si 
svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la 
conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. CALCETTO BIENNIO 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Palazzetto dello Sport “Pala Chiarelli Donati” a Guastalla, 
per svolgere il laboratorio di CALCETTO BIENNIO, nell’ambito dell’iniziativa studentesca 
“Monteore”, che si svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni 
coinciderà con la conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. TIFO CALCETTO TRIENNIO 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Circolo AICS di Via Spagna a Guastalla, per svolgere il 
laboratorio di TIFO CALCETTO TRIENNIO, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che 
si svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la 
conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. TIFO CALCETTO BIENNIO 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi presso il Palazzetto dello Sport “Pala Chiarelli Donati” a Guastalla, 
per svolgere il laboratorio di TIFO CALCETTO BIENNIO, nell’ambito dell’iniziativa studentesca 
“Monteore”, che si svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni 
coinciderà con la conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LAB. INNAFFIATURA “TERZO 
PARADISO” e PLOGGING 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a recarsi nei dintorni dell’Istituto Russell per svolgere l’attività di 
innaffiatura PARCO “TERZO PARADISO” e PLOGGING (spazi interni ed esterni all’Istituto Russell), 
nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 
alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la conclusione dei laboratori, pertanto non è 
previsto il rientro a scuola. 

                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oggetto:  
autorizzazione all’uscita dai locali scolastici per il Monteore - LABORATORIO MOUNTAINBIKE 
IN GOLENA 

 

Il sottoscritto genitore di ___________________________ della classe __________  
AUTORIZZA 

Il /La proprio/a figlio/a a recarsi in Golena a Guastalla per svolgere il laboratorio di 
MOUNTAINBIKE IN GOLENA, nell’ambito dell’iniziativa studentesca “Monteore”, che si 
svolgerà mercoledì 10 aprile dalle 8:20 alle 12:55. Il termine delle lezioni coinciderà con la 
conclusione dei laboratori, pertanto non è previsto il rientro a 
scuola.                                                                                                 
 

Luogo________________ data_____________                    Firma _______________ 

 


