Direzione Didattica Statale - 2° Circolo Didattico “Giovanni XXIII”     Triggiano (Ba)

AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti………………….. …………………          .. ……………………………………………… 

genitori dell’alunno …………………………………………………….della  classe………………….  
autorizzano il proprio figlio/a  a partecipare al Progetto  “ Studio Guidato” che si svolgerà  nella prima 

decade di settembre.
Triggiano, lì








         FIRMA DEI GENITORI







____________________                    _______________________
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