
Progetti d’Istituto POF
Autorizzazione dei genitori

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________

frequentante la classe ____  sez ___________________________________

presa visione del programma e del calendario del progetto, disponibile nell’area Alunni e Famiglie del sito della scuola o richiesto in forma cartacea al referente del progetto,

AUTORIZZA

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle attività previste dal progetto d’Istituto previsto nel POF : _____________________________________________________

Data ______________________                               

      Firma _________________________
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