Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Maida 




Il/La sottoscritto/a 	

genitore dell’alunno/a 			 frequentante la classe 	sez. 	
della scuola 	di 	

[bookmark: _GoBack]avuta informazione dai docenti di classe in merito al progetto  “____________________________” proposto dall’Istituto Comprensivo di Maida, finalizzato all’ampliamento dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico 2020/2021, destinato agli alunni della Scuola___________________, per attività di recupero/ rinforzo/ consolidamento delle competenze acquisite, ( altro: specificare la tipologia di Progetto se diversa da quelle indicate) da svolgersi a scuola in orario pomeridiano


A U T O R I Z Z A


la frequenza del proprio/a figlio/a	 al corso “ __________________    ” che si svolgerà in orario extrascolastico nei giorni di dalle ore _____     alle ore_________  con decorrenza dal _______ e fino al 	

Distinti saluti.




Luogo e data,  	
(firma)

















