Mod. Did. 2- Autorizzazione genitori per sportello/help
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Ministero dell’Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO EST 1 “SANTA MARIA BAMBINA”
Via A. Del Verrocchio, 328, 25124 BRESCIA - Tel. 0302306867  Fax 0302306462
C.M.:  BSIC878006 - C. F.: 98093050171- IBAN: IT15L0569611200000015907X93 - C.U. UFL3AK – iPA:  istsc_bsic878006
PEO: bsic878006@istruzione.it  PEC:  bsic878006@pec.istruzione.it SITO WEB: www.istitutocomprensivoest1.edu.it
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE A SPORTELLI/CORSI DI RECUPERO POMERIDIANI
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. 
Autorizza il/la proprio/a figlio/a
Cognome …………………………………………. Nome ………………………………………….. 
frequentante la classe …………… sezione ………. a partecipare al seguente sportello/corso di recupero indicato dal Consiglio di  
Classe: 
□ Italiano 
□ Matematica 
□ Inglese 
I corsi si terranno presso l’Istituto Comprensivo EST 1 via Verrocchio nelle seguenti date ed orari:
1) Giorno _______________   Ore ___________

2) Giorno _______________   Ore ___________

3) Giorno _______________   Ore ___________

4) Giorno _______________   Ore ___________ (solo per eventuali corsi di orario superiore a 3) 
5) Giorno _______________   Ore ___________ (solo per eventuali corsi di orario superiore a 3)
6) Giorno _______________   Ore ___________ (solo per eventuali corsi di orario superiore a 3)
Data ……………………………………..              


Firma ………………………………………………. 
