Alla c.a. del Dirigente scolastico

IISS – IOC M. del Giudice 

Progetto PTOF di Inglese con esperto esterno

I sottoscritti ________________________________________ e

___________________________________________________ 
genitori/affidatari/tutori dell’alunno/a ________________________ nato/a a __________________________________ il _____________________ frequentante la classe _____________ della scuola dell’Infanzia delle Isole Tremiti, presa visione della circolare n. __________ del                   _______________,

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto PTOF in oggetto.

Data e luogo 
Firma dei genitori/ affidatari/tutori
__________________________

__________________________

