Al Dirigente Scolastico
Dell’ITC “E. De Nicola”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, genitore dell’alunno
_______________________________, frequentante la classe ______ sez. ____,   iscritto ai seguenti corsi di recupero

· _______________________

· _______________________

· _______________________

Autorizzo mio figlio ad uscire al termine delle lezioni antimeridiane e a ripresentarsi direttamente alle ore 15.00 per la frequenza del/i corso/i di recupero, esonerando la scuola da ogni responsabilità.
L’autorizzazione vale per tutta la durata del corso.
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