I.C. PRAMPOLINI

Autorizzazione

Il/La sottoscritto/a ______________________________________
Genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________
Della classe _______ sez._______ del plesso _________________
Dell’Istituto Comprensivo “I.C. PRAMPOLINI” di Latina
Dichiara
Di essere a conoscenza delle attività previste dal PON
ENGLISH TO PLAY
e lo/la autorizzo
A partecipare all’iniziativa e alle attività ad esso connesse:
le attività del PON saranno articolate in 4 ore settimanali extracurricolari, il calendario sarà il primo giorno di corso.

[SI]       [NO]

Ho letto e compilato questa richiesta di autorizzazione in ogni sua parte.

Latina, __________						Firma
									_________________
