Autorizzazione progetto …..

Il sottoscritto_____________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ frequentante la classe___________ sez. ________
Dell’Istituto Comprensivo DA VINCI _ MONTEIASI – plesso _______________________

AUTORIZZA /NON AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a  a frequentare il corso pomeridiano …….. ……….che si terrà nei giorni indicati nel calendario allegato.

Monteiasi______________________
                                                                                                                            Firma
_______________________________ 
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