AUTORIZZAZIONE “OPEN DAY 2024”

 Al Dirigente Scolastico dell’I.C.
“Mario Squillace” di Montepaone
 
 

I sottoscritti __________________________________________________ 	 genitori/tutori dell’alunno/a 	___________________________frequentante, nel corrente anno scolastico 2023-2024, la classe____________________________ della scuola_____________________________________ del plesso di ______________________________________
 
 
AUTORIZZANO
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività predisposte per l’OPEN DAY del giorno 20 Gennaio 2024. 


Data, ……………………………..                                                                            Firma dei genitori
___________________________________________
____________________________________________
