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Il/la sottoscritto/a……………………………….genitore dell’alunno/a ……………………
frequentante la classe …………..del plesso……………………….. autorizzo mio/a  figlio/a   a partecipare al workshop  previsto dal progetto Orientamento presso la  sede Centrale il 10 dicembre 2024.
 L’alunno/a seguirà i workshop delle  scuole scelte negli orari indicati qui di seguito:

1) Scuola……………………………   orario………………
2) Scuola……………………………   orario………………
3) Scuola……………………………   orario………………

Autorizzo, altresì, mio/a figlio/a ad essere licenziato al termine delle attività previste.

Misilmeri, lì                                                                                          Firma
____________________                                                                    _____________
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Il/la sottoscritto/a……………………………….genitore dell’alunno/a ……………………
frequentante la classe …………..del plesso……………………….. autorizzo mio/a  figlio/a   a partecipare al workshop  previsto dal progetto Orientamento presso la  sede Centrale il 10 dicembre 2024.
 L’alunno/a seguirà i workshop delle  scuole scelte negli orari indicati qui di seguito:

4) Scuola……………………………   orario………………
5) Scuola……………………………   orario………………
6) Scuola……………………………   orario………………

Autorizzo, altresì, mio/a figlio/a ad essere licenziato al termine delle attività previste.

Misilmeri, lì                                                                                          Firma
____________________                                                                    _____________
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