IC 5 ARTIACO
MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA
PARTECIPAZIONE STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO

Io sottoscritto, _______________________________________________________
 in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________
 frequentante la classe ______     del Plesso 
A U T O R I Z Z O

mio/a figlio/a partecipare al Progetto Didattico denominato 
previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 2017 / 18 che si svolgerà nel giorno 
di                              dalle ore                  alle 

Il calendario è allegato
Firma del Genitore

___________________________
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