AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA
PARTECIPAZIONE STUDENTE AL PROGETTO .....ceuvirrmnnrrennn

lo sottoscritto, in qualita di genitore

dell'alunno/a frequentante la classe ______ di codesto ISTITUTO
AUTORIZZO

mio/a figlio/a partecipare al Progetto Didattico denominato ........c.ccceeeen.. previsto dal Piano

dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 20.../ 20..., che si svolgera nei locali scolastici del plesso

................ il veviireerenennn. dalle ore ........... alle ore .............

NON e prevista la vigilanza nel periodo compreso tra le ........... ele.nnnn..

NB: In caso di assenza dalle attivita programmate I’alunno/a dovra comunicare per tempo I’'assenza

al professor ......coeeveenen.... referente del progetto.

Al termine delle attivita:
[0 CHIEDIAMO con la presente che il figlio/a possa rientrare a casa da solo/a (in assenza di tale
richiesta il minore dovra essere prelevato all’uscita di scuola)

TIVOLI Firma dei Genitori
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