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Descrizione generata automaticamente]
Ai Genitori

Autorizzo mio figlio/a	a partecipare al Progetto extracurricolare
“	” delle classi _	per l’a.s.	che si attuerà osservando il seguente calendario:

gg/m/anno dalle ore	alle ore  	   gg/m/anno dalle ore	alle ore  	   gg/m/anno dalle ore	alle ore  	   gg/m/anno dalle ore	alle ore  	   gg/m/anno dalle ore	alle ore  	   gg/m/anno dalle ore	alle ore  	

FIRMA GENITORE

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa. Roberta Leporati
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