ISTITUTO COMPRENSIVO “U. POSTIGLIONE” – RAIANO
SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADO


Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al progetto

“…………………………………………………………………………………”

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________________,
frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola ________________________________


☐ AUTORIZZA        ☐ NON AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________ a partecipare al progetto ______________________________________________ che si svolgerà presso i locali della scuola______________________________________________________________________________________
 nei seguenti giorni:

	Giorno
	Data
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Il calendario potrebbe subire modifiche in base ad esigenze scolastiche.


Data ____________________

Firma del genitore
__________________________________________
