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Oggetto: autorizzazione partecipazione corsi di recupero.

lo sottoscritto , genitore dell’alunno/a

, frequentante la classe sezione

dell’indirizzo AUTORIZZO mio/a figlio/a a

a frequentare in presenza il corso di recupero , secondo il calendario

pubblicato nella relativa circolare.

L’alunno/a si rechera autonomamente a scuola nell’orario indicato e al termine del corso potra
lasciare autonomamente la scuola e fare ritorno con mezzi propri alla propria abitazione; sollevando sin da

ora la scuola da ogni responsabilita durante il tragitto.
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