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SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO – CLASSI TERZE
 Corsi di ampliamento dell’Offerta formativa- Recupero e potenziamento delle competenze in matetica e italiano 

[bookmark: _GoBack]I sottoscritti ____________________________________, ____________________________________________________ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale di __________________________________ (classe _________ sez. ___________),
AUTORIZZIAMO
mio/a figlio/a a partecipare al corso di italiano / matematica (barrare la voce che interessa) tenuto dalla prof.ssa ____________________________________, secondo il calendario riportato nella circolare n. 356 del 01.03.2026
Contestualmente, autorizzo / non autorizzo (barrare la voce corretta) mio/a figlio/a all’uscita autonoma al termine della lezione.
Luogo e data ___________________________
Firma*


___________________________



*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia compilata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

Firma*

__________________________

image1.jpeg
Ministero dell’lstruzione e del Merito
Istituto Comprensivo POLO 1 NARDO
Piazza UMBERTO I, 73048 NARDO
Tel. 0833871047 Mail: LEIC896001@istruzione.it — PEC: LEIC896001@pec.istruzione.it
Codice Fiscale: 91025790758 — C.M.:LEIC896001
https://www.comprensivonardol.it/

oG
.

ﬁg{ﬂ%{‘; Cofinanziato Yl | i ?‘
dall'Unione europea .« dl oMlris Erasmus+  eTwinning





