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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “BERS.URSO MENDOLA” 

FAVARA

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL CORSO DI RECUPERO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………….…………………………………………………… PADRE/MADRE/TUTORE/AFFIDATARIO 

DELL’ALUNNO/A …………………………………….FREQUENTANTE LA CLASSE ………

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DI CODESTO ISTITUTO,

AUTORIZZA

IL PROPRIO/A FIGLIO/A A FREQUENTARE IL CORSO DI RECUPERO DI:

      MATEMATICA 
      ITALIANO

CHE SI SVOLGERA’ IN ORARIO EXTRACURRICULARE NEI LOCALI DEL PLESSO DI SCUOLA MEDIA “MENDOLA VACCARO”.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ACCETTARE IL CALENDARIO CHE SARA’ COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE E VISIONABILE SUL SITO INTERNET DELLA SCUOLA.
FAVARA ………………….




                            FIRMA









………………………………………
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