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	Ministero dell’istruzione e del merito
ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALEMANGONE-GRIMALDI
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Al Dirigente Scolastico
IC MANGONE GRIMALDI

I sottoscritti ______________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_____________________________nato/a____________________________ 
frequentante la classe -sez. primaria_____________________________ plesso ____________________________________
Presa visione degli orari e dei giorni in cui si svolgeranno i laboratori, chiedono di poter iscrivere il figlio/a al progetto di Ampliamento dell’OF  “Compiti in classe!” . Si impegnano alla frequenza costante

 Firma (per esteso e leggibile) degli esercenti la responsabilità genitoriale
_______________________________________________ __
_________________________________________________
image1.jpeg
Sty

b

*




image2.png




image3.jpeg




image4.jpeg
E;ég:? flicio

Scolastico
Regionale




image5.jpeg




