Al Dirigente scolastico
Dell’ I.I.S.S. “E. Majorana” Gela

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSI AREA A RISCHIO
I SOTTOSCRITTI......................................................................................................................................GENITORI   DELL'ALUNNO/A……………………………………………………………………………………………………………………………
CLASSE......………sez…………..AUTORIZZANO IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A  a partecipare al corso di recupero/Potenziamento delle competenze di base di :                 INGLESE               ITALIANO       
all’interno del Progetto Area a Rischio “Comunichiamo” che si terranno nel mese di Novembre 2019 presso il plesso centrale E. Majorana di via Pitagora n. 41.
Si specifica che l'adesione al corso comporta un impegno regolare da parte degli  alunni. In particolare si segnala che le eventuali assenze devono essere giustificate dal genitore sul libretto delle comunicazioni. 

DATA.................................                                                                                       FIRME DEI GENITORI
    .......................................
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