ISTITUTO COMPRENSIVO PASCOLI A.S. 2023-24
AUTORIZZAZIONE alla partecipazione ai CORSI IN PRESENZA DI RECUPERO di __________________
Il/la sottoscritt…..……………………………………………………………………………………, genitore/tutore legale dell’alunn…………………………………………………………………………, frequentante la classe………..sez……… della Secondaria di I grado, in riferimento all’attivazione del corso di recupero di ___________________ che sarà svolto IN PRESENZA a partire dal mese di febbraio/marzo, esplicita quanto segue:
  AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE
  NON AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE
Si prega di compilare in stampatello.
Aprilia,                                                                   
    Firma
  ________________________
