AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.C. “Leonetti sr” SCHIAVONEA
AUTORIZZAZIONE del PROGETTO……………………………………..
_l_ sottoscritt _ __________________________ genitore dell’alunn_ __________________________

frequentante la classe/sezione____________Scuola________________________

AUTORIZZA

 __l__ figli__ a partecipare al progetto che si terrà presso_____________________________________________ nei giorni __________________________________________ dalle ore_______________alle_________________
Schiavonea,___________________




FIRMA PER AUTORIZZAZIONE
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