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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Est 1- Brescia 

 

 

Il /La sottoscritta …………………………………………………………….. padre / madre dell’alunno/a 

…………………………………………, della classe…………….., sez. ……., anno scolastico 2017- 2018 

 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai corsi di recupero per le discipline di italiano, matematica, lingue 

straniere o alle attività ricreative e teatrali, che saranno organizzati dalla scuola a partire dal 19 Febbraio 

2018 fino al termine delle lezioni, come indicato nell’avviso. 

L’autorizzazione  deve essere riconsegnata  al coordinatore entro e non oltre il 9-02-2018 

Indicare le materie  per il recupero/consolidamento: 

 ITALIANO                 

 MATEMATICA 

 INGLESE 

 FRANCESE 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ATTIVITA’ RICREATIVE 

 

Data                                                                                                             Firma del genitore 


