









Al DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

 DI CURTATONE
Io sottoscritto ……………………………………………………………………..genitore dell’alunno ……………………………………………………….

frequentante la classe 3 sez …………

AUTORIZZO

 mio/a figlio/a partecipare all’attività di “sportello orientamento” curato dalla dott.ssa Monica Magistrelli nella giornata di:
( sabato 30 novembre dalle ore 9:00 alle 11:30;

( lunedì 02 dicembre dalle 9:00 alle 12:00;
( mercoledì 04 dicembre dalle 9:00 alle 12:00
Data ……………………………………..                                    Firma  …………………………………………


