
COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA                                          LINGUA BENGALESE 

Materiale realizzato da Cooperativa Ruah Bergamo 035-4592548 (int.3) nada.charara@cooperativaruah.it 

 

 

 

     ________________________________________ 
                                                      (denominazione della Scuola o dell'istituto)                                                                                                                                                   

                                                                          প্রতিষ্ঠানের োম 
 

AUTORIZZAZIONE CORSO DI NUOTO 

সাাঁিার কাটার জেয অেুমতি পত্র 
 
 

Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________        

আতম ঘ াষণা করতি 
 

Genitore dell’alunno/a __________________________  

িাত্রনের তপিামািা                                                
 
frequentante la classe_______ sezione______   della scuola _________________________                     

ঘে ক্লানস পনর              ঘে তিভানে        সু্কনে 
         

 
AUTORIZZA 

অেনুমােে ঘেওয়া 
 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di nuoto per l’anno scolastico   _____________ 

 তেনজর ঘসনে ঘমনয় অংশগ্রহণ করনি সাাঁিার কাটনি    

 
che si terrà presso il Centro Sportivo il giorno ______________   dal _________al ________   

   ঘক আসনি ঘেো ঘসন্টা                                ঘেনক        ঘশষ   

 
 
Per il corso di nuoto è necessario avere: costume, cuffia, ciabatte da doccia, accappatoio, biancheria di 
ricambio, pettine/spazzola, monete per phon. 

 
এই ঘেোয় অংশগ্রহণ করার জেযতেনয় আসনি হনি ：ঘেোর ঘপাশাক，ঘহডনসটজিুা গুেশ করর ঘজানো ，শরীর 
শুকানোর ঘপাশাক কাপড় ঘেঞ্জ করা / তেরুতে ইিযাতে。 
 
 

Quota d’iscrizione              sì/ হা           no/ ো                          Costo   ______________  

সািতিপশে তি                                       তি টাকা 
 

La presente autorizzazione deve essere riconsegnata all’insegnante controfirmata da uno dei due 
genitori.  

এই অেমুতি পত্র তশক্ষনকর স্বাক্ষনরর পর অতভভািক সাক্ষর করনি হনি 
 

 
                                                                                    

Data__________________________                                           Firma del genitore per presa visione 

িাতরক              এই ঘিারাম পড়ার পর অতভভািক স্বাক্ষর করা 
 

_____________________________________ 
 

 
 


