
  

 

 

(Da restituire al docente della propria classe entro il 05/05/2023) 

  

I sottoscritti_____________________________________e__________________________________, 

genitori di ____________________________________ classe _______ sezione _____plesso ________ 

autorizzano  

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle attività e laboratorio di “smielatura” con apicoltore 

previste a scuola, come da calendario allegato nella circolare. 

 

Firma dei genitori:  

____________________________________  

____________________________________  


