da stampare, compilare e restituire al Docente Referente il primo giorno del corso


AUTORIZZAZIONE AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE
DELLO SVOLGIMENTO DEL CORSO DI RECUPERO DEL DM 19

I SOTTOSCRITTI ____________________________  E ___________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A _________________________________ CLASSE _____ SEZ. ____

FREQUENTANTE IL CORSO DI RECUPERO PER LE CLASSI _________ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO PER L’A.S. 2024-2025 PRESSO L’I.C. “GIOVANNI PASCOLI” DI APRILIA


AUTORIZZANO SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

IL PROPRIO FIGLIO/A AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO DEL CORSO SOPRA INDICATO.
DICHIARANO, INOLTRE, CHE NON SUSSISTONO OPPOSIZIONI DA PARTE DI ALTRA PERSONA CHE ESERCITA LA POTESTA’ PARENTALE.




APRILIA, __________________

                                                                                            FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

                                                                                                 ___________________________________



__________________________________

