IO SOTTOSCRITTO/A SIG./SIG.RA

BRNFAZ+
GENITORE DELL’ALUNNO/A

|.C. N. 3- SCUOLA SECONDARIA DI 1* GRADO “ORCEOL/I"
I.C.N.3“ORCEOLI” =41 [ &5PF%
HEVIA A. SPINELLI N. 6,

AUTORIZZAZIONE

= aca ) AR
DELLA CLASSE AUTORIZZO MIO FIGLIO/A
FARPE ) = , [FISRAT

O

A FREQUENTARE LE LEZIONI DEL CORSO DI ITALIANO L2 DALLE ORE ALLE

ORE ___ NEI GIORNI INDICATI NEL FOGLIO ALLEGATO
SHEAF L2EE 00 0 M aE =, EABREREEE— L

A PARTECIPARE AL PROGETTO / AL LABORATORIO DENOMINATO
CHE PREVEDE ATTIVITA DA SVOLGERSI IN

ORARIO SCOLASTICO PER N. = ORE SETTIMANALI NEL PERIODO DA
A / NEI GIORNI INDICATI NEL FOGLIO ALLEGATO

SR TRISEEE]R | (2RSSR DR, &

it N JTBA =3 =, BEfBEREEE— o

A FREQUENTARE LE LEZIONE DEL CORSO DI RECUPERO DI
CHE S| SVOLGERA’ DALLE ORE ALLE

ORE NE| GIORNI INDICATI NEL FOGLIO ALLEGATO

Sh00 [ 1R, BHEIA =E| =, B{FEEREEE— o

A PARTECIPARE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE / ALL'USCITA DIDATTICA A
IL GIORNO DALLE ORE

ALLE ORE

SR [ S /HERSE ) B0 , BIEM =3 =

AD USCIRE AUTONOMAMENTE DA SCUOLA AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DI CUI AL

PUNTO DI CUI SOPRA

7ELLHBHRY IR | FZ LSRR,

S| PRECISA CHE:
R

OGNI VARIAZIONE DA PARTE DELLA SCUOLA VERRA’ COMUNICATA TRAMITE
DIARIO

S [ BPE D AIFEREER IR AR A EEHE]

L’EVENTUALE ASSENZA DOVRA’ ESSERE GIUSTIFICATA

F—REESINE | SRR IRA

FIRMA DEL GENITORE
K% DATA

HHA




