
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSI POMERIDIANI SCUOLA SECONDARIA

(Da consegnare al docente responsabile del corso)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________

Classe ______________ scuola secondaria G. Di Vittorio

autorizza il proprio figlio/a ad aderire al corso (indicare il nome del corso come da circolare)

_________________________________________________________________________________

Data ____________________________ Firma del genitore ____________________________

_________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSI POMERIDIANI SCUOLA SECONDARIA

(Da consegnare al docente responsabile del corso)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________

Classe ______________ Scuola __________________________

autorizza il proprio figlio/a ad aderire al corso (indicare il nome del corso come da circolare)

_________________________________________________________________________________

Data ____________________________ Firma del genitore ____________________________


