AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSI DI RECUPERO


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  	

nato/a	prov.	il	residente in	prov.	 	

via/Piazza	n.civ.	telefono	cell.  	

genitore dell’alunno/a	frequentante la classe	sez  	

della scuola	plesso scolastico 	



AUTORIZZA

il /la proprio/a figlio/a a partecipare al corso:

· ITALIANO
· IGIENE
· DIRITTO
· [bookmark: _GoBack]INGLESE
· MATEMATICA






Data  	



FIRMA DEL GENITORE  	





