AUTORIZZAZIONE CORSI POMERIDIANI MESE DI NOVEMBRE

Il/La sottoscritto/a……………………………………………….., genitore dell’alunno/a…………………………………….,
frequentante la classe…………autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento/ recupero/assistenza allo studio nei giorni di 

· Mercoledì

· Giovedì 

Dalle ore 13.30 alle ore 16.15 per chi esce alle 12.45 
Dalle ore 14.00 alle ore 16.15 per chi esce alle 13.35

La presente autorizzazione sarà valida per tutto il mese di novembre p.v. , in caso di variazione di giorno oppure di orario il genitore dovrà inviare email all’indirizzo felicia.dedominicis@liceocicerone.edu.it 

