
 

MISSIONARI CLARETTIANI  

ORATORIO   S. AMBROGIO AD FONTES” 

Via Card. Schuster, 1 - 20090 SEGRATE (MI) 

Cell. 351 924 9078 

E-Mail: oratorioestivo@tiscali.it 

Sito: www.santambrogiosegrate.org 
 

Io sottoscritto/a ____________________________________________ 

genitore di ___________________ squadra _____________________ 

 

autorizzo mio figlio/a ad entrare/uscire dall’Oratorio 

alle ore __________ del giorno______________________________ 

e comunico che: 

 

             verrò personalmente a prenderlo/a 

 

             verrà a prenderlo/a: _________________________________ 

 

Segrate,_____________________      Firma: ____________________ 
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