Al Dirigente Scolastico

I.C. “Marconi-Michelangelo”
74014 LATERZA
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a__________________________________________________

frequentante la classe    ________  Plesso ________________________
AUTORIZZA
il proprio figlio a frequentare il corso di potenziamento di Lingua Inglese che si terrà il ______________________ dalle ore 14:30 alle ore 16:30 a partire dal  giorno ________________.

Laterza, lì _______________________

Firma ________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………

