AUTORIZZAZIONE FOTO RICORDO

ELENCO ALUNNI CLASSE/SEZ.

Fotografo:

a.s.
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SI/NO

AUTORIZZA scatto

FIRMA GENITORE
(anche senza I’'acquisto)

Foto di

CLASSE
SI/NO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25




