
COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA                                          LINGUA SPAGNOLA 

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

 
 

                                                                                                      
________________________________________ 

                                                                                           (denominazione della Scuola o dell'istituto)                                                                                                            
                                                                                            denominaciòn de la escuela o del instituto 

 

AUTORIZZAZIONE CORSO DI NUOTO 
AUTORIZACIÒN A LA CLASE DE NATACIÒN 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________        
El/la firmante 
 
Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________         
Padre del alumno/a                                                       
                                                                                     
frequentante la classe____________ sezione _________ della scuola _________________________                     
inscrito/a en la clase                            secciòn                    de la escuela    
         

AUTORIZZA 
AUTORIZA  

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di nuoto per l’anno scolastico _____________ 
su hijo/a __________ a participar a la clase de nataciòn durante el año escolar 
 
 
che si terrà presso il Centro Sportivo il giorno ___________________   dal _________al ________   
que tendrà lugar en el Centro Deportivo el dìa                                     desde                al  

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

 
Para la clase de nataciòn es necesario llevar: bañador, gorra de baño, sandalia, albornoz,  ropa 
interior limpia, peine, monedas para el secador de cabello 
 
 

 
Quota d’iscrizione              sì          no                           Costo ______________  
Cuota de inscripciòn                                                           Costo 
 

 
 
La presente autorizzazione deve essere riconsegnata all’insegnante controfirmata da uno dei 
due genitori.  
La presente autorizaciòn debe ser devuelta al profesor firmada por uno de los dos padres.  
 

 
 
                                                                                    
Data__________________________                                   Firma del genitore per presa visione 
Fecha                               Firma del padre para informacion 
 
                                                                                                __________________________ 
 


