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T W

AL Dirigente Scolastico
dell'lstituto Statale "F. De Sanctis" Paterno

_ sottoscritt_

genitore dell'alunn

nat a il

frequentante la classe sez a.s. 2024/25

AUTORIZZA

ll/la___proprio/a __figlio/a

a partecipare al seguente CORSO DI POTENZIAMENTO COMPETENZE DI BASE :

O LINGUA ITALIANA

O LINGUA INGLESE

O MATEMATICA

Che si svolgera in orario pomeridiano sollevando la scuola da ogni responsabilita che possa
derivare dalla mancata osservanza da parte del/la figlio/a delle disposizioni date dalla scuola.

Firma genitore (madre) ... Data ...

Firma genitore (padre).........coovveiiiiiii e Data ......coooiiiiii



