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                                                                            __________________, ___ / ___ / ________
Ai Sig.ri Genitori degli alunni della classe _____  









Scuola _______________________ di

_________________________
Oggetto: avvio progetto   “____________________________________” - a.s. 2016/2017.

Si comunica che, a partire dal prossimo ________________________________ avrà inizio il progetto didattico “ ______________________________________ “ che vede coinvolti gli alunni  dell__ class__ della Scuola ________________________ di ________________, secondo il seguente calendario: 
	GIORNO
	ORARIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOTE ORGANIZZATIVE:     ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Si invitano i sig.ri genitori a restituire l’allegata autorizzazione.

 Il Dirigente Scolastico

            (Prof.ssa Marina CREMA)
"                                                                                                                                             
(da restituire al coordinatore di classe)
__l__  sottoscritt__    ______________________________________________ padre/madre dell’alunn__  ____________________________________ frequentante la classe ___della scuola __________________  di  ____________________________
autorizza        
la partecipazione del__  propri__ figli__  il progetto didattico di  “ ______________________________“ come da calendario sopraindicato. 

Solleva l’amministrazione da ogni responsabilità per eventuali incidenti in itinere e danni a terzi. 
Ripalimosani, li ______________

                                                                                                         __________________________________ 
                                                                                         
                                  (firma del genitore)
                

