AUTORIZZAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO


Il /la/I sottoscritto/a/i, _________________________________________________

 in qualità di genitore/i dell'alunno/a ____________________________________

 frequentante la classe ______  plesso ________________di________________


A U T O R I Z Z A


Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto denominato “______________  ”

e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’I. C. “Marconi” per l’anno scolastico 202…/202….

DATA inizio progetto _____________________________



Firma del Genitore/ genitori

__________________________________

__________________________________





Comunicazione che resta alla famiglia



Il/la sottoscritt___________________________, referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto…………………. inizieranno il giorno _______________________e proseguiranno secondo il seguente CALENDARIO:
	Data 
	Plesso
	dalle
	alle

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Le date potrebbero subire delle variazioni. 

Palagianello, ___________________
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