
AUTORIZZAZIONE PER I GENITORI “ Incontri coreografici” 

15 novembre teatro Orione Roma

Io sottoscritto
…...................................................

genitore dell'allievo/a
…............................................................................

della scuola
…..............................................................................

autorizzo mio figlia/o
a partecipare al concorso di danza Ballet-ex che si terrà il 15 Novembre al teatro Orione di Roma

In fede
….........................................................


