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M3/P12:   Modello Autorizzazione dei genitori per partecipazione progetto L2
I sottoscritti ..............................................................................................

genitori dell’alunno ................................................................................

frequentante la classe .......................... della scuola primaria /secondaria di primo grado di ....................................................

A U T O R I Z Z A N O
la partecipazione del figlio/a al progetto di L2  ...................................... che si terrà nel/i giorno/i  ............................................................….dalle ore………… alle ore ………… presso …………………………………

di ……………………………. 

SI IMPEGNANO
inoltre a garantire la regolare frequenza del/la  proprio/a  figlio/a per tutta la durata del progetto

Data ................................................

Firma ...............................................................

………………………………………
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genitori dell’alunno ................................................................................

frequentante la classe .......................... della scuola primaria /secondaria di primo grado di ....................................................

A U T O R I Z Z A N O
la partecipazione del figlio/a al progetto di L2  ...................................... che si terrà nel/i giorno/i  ............................................................….dalle ore………… alle ore ………… presso …………………………………

di ……………………………. 
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