AUTORIZZAZIONE

| 0701 o3 5 11 3 PP genitori
dell’alunno/a...........cooiiiiiiiii i frequentante la classe......... S€Z...u.....
del plesso di vovveenieinniii ,autorizzano il personale dell’ASP di Gravina a

sottoporre il /la proprio/a figlio/a al rilevamento del peso e dell’altezza.

FIRMA
AUTORIZZAZIONE
IS0 011 3 1 3 genitori
dell’alunno/a...........cooiiiiiiiiiii frequentante la classe......... S€Z.........
del plesso di vooeeeenniiiiiii ,autorizzano il personale dell’ASP di Gravina a
sottoporre il /la proprio/a figlio/a al rilevamento del peso e dell’altezza.

FIRMA
AUTORIZZAZIONE
| 010 o3 8 11 PP genitori
dell’alunno/a..........c.coiiiiiiiiii i frequentante la classe......... S€Z...u.....
del plesso di vooveeeniiniiiiii ,autorizzano il personale dell’ASP di Gravina a
sottoporre il /la proprio/a figlio/a al rilevamento del peso e dell’altezza.

FIRMA
AUTORIZZAZIONE
LYo 01 o1 1 3 genitori
dell’alunno/a..........c.oooiiiiiiiii frequentante la classe......... S€Z.........
del plesso di cueveeneniiiii ,autorizzano il personale dell’ASP di Gravina a
sottoporre il /la proprio/a figlio/a al rilevamento del peso e dell’altezza.

FIRMA
AUTORIZZAZIONE
170 1] o3 5 11 3 Pt genitori
dell’alunno/a...........cooiiiiiiiii frequentante la classe......... S€Z.........
del plesso di vovveeneeiiiiii ,autorizzano il personale dell’ASP di Gravina a

sottoporre il /la proprio/a figlio/a al rilevamento del peso e dell’altezza.

FIRMA



