MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA
PARTECIPAZIONE DELLO STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO

Al Dirigente Scolastico
   I.C. “S. Margherita”

Messina

Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________
 in qualità di genitore/affidatario dell'alunno/a________________________________
 frequentante la classe ______ sez. ______ del plesso _________________________ di codesto Istituto,  

A U T O R I Z Z A
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto extra-curriculare: “___________________________________________________________________”
previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 20 _____ / 20 ____ .

Il sottoscritto è consapevole che:

· Il corso si svolgerà nel plesso _______________________________________

· Il calendario delle lezioni, del quale si impegna a prendere visione, sarà comunicato dai docenti del corso

· Il corso dovrà essere frequentato per almeno l’80% delle ore previste.

Dichiara altresì di essere stato messo a conoscenza, nelle opportune forme, delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa.

Messina,  _____________                                                   Firma del Genitore
                                                                                   ___________________________

