


Allegato



AUTORIZZAZIONE

[bookmark: _GoBack]
(da compilare e consegnare alla Funzione strumentale dell’inclusione Prof.ssa Coppola e Marruccelli)


I sottoscritti _________________________ e ________________________________ genitori dello studente_____________________________________________ frequentante la classe __________ indirizzo_________________________________________ sede di (indicare la sede di Colleferro o Valmontone)_____________________________________

COMUNICANO

L’autorizzazione per la partecipazione del proprio figlio __________________________________ al laboratorio di preparazione agli esami di Stato organizzato dalla cooperativa “ Il Melograno” alla presenza dei docenti di sostegno da venerdì 9 giugno 2023 (escluso sabato 10 giugno) a venerdì 16 giugno 2023 dalle ore 8:30 alle 12:30 nelle sedi di Colleferro__________ e Valmontone_________ (barrare la sede di frequenza).

Valmontone, __________________


Firma di entrambi i genitori per autorizzazione



__________________________


__________________________




