										

Al Dirigente Scolastico
										dell’I.C. di Novara di Sicilia

Oggetto: Autorizzazione – Partecipazione attività extracurricolari “Progetto di alfabetizzazione”

I sottoscritti______________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a______________________________________________________________
Iscritto/a alla Scuola primaria/secondaria di I grado, classe________, Plesso di __________________________con la presente autorizzano il/la proprio/a figlio/a partecipare al Progetto extracurricolare di alfabetizzazione 

_____/_____/_____					                                     Firme:
                                                                                           _______________________________________
							Firme: _______________________________________
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