Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO

“F. SOFIA ALESSIO — N. CONTESTABILE"
TAURIANOVA

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione ai Progetti di Istituto rientranti nel Piano triennale
dell’Offerta Formativa (PTOF)

| sottoscritti

genitori/affidatari dell’alunno fel. Abit.

cell. Genitori/affidatar i frequentante nel corso dell’lanno 20__/__
la Classe Sez. della Sede di codesto Istituto,

AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare al progetto curriculare / extracurriculare:

Titolo progetto:

| sottoscritti consapevoli:

e che, se il proprio figlio verra selezionato dal docente responsabile del progetto a frequentare un corso
rienfrante nei percorsi PTOF del presente A.S., come sopra identificato, la partecipazione a tali corsi
€ obbligatoria salvo impedimenti eccezionali;

e cheicorsisisvolgeranno di edi

e che ciascuna lezione inizierd alle ore e terminerd alle ore

e che, il proprio figlio dovrd essere sempre accompagnato e ripreso al termine del corso dai genitori
/affidatari o loro delegati. Qualora al ritiro del minore subentra un delegato € necessario che venga
compilato il foglio delega in ogni sua parte e che il suddetto venga debitamente firmato da enframbi
i genitori.

Poiché I'attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e una organizzazione da parte dell’lstituto, i
sottoscritti , a meno di impedimenti giustificati tempestivamente, si impegnano a far frequentare il corso
indicato al proprio figlio

Taurianova, i | genitori/ Gli affidatari

firma
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