Al Dirigente Scolastico dell’I.C S “Don Milani” Bari

Alla referente della Cooperativa ScuolaOperativa 

dell’I.C “Don Milani”

Alla Prof.ssa Flora  della Scuola Secondaria 

“Ungaretti”

AUTORIZZAZIONE GENITORI 

Il/a sottoscritto/a __________________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a______________________________________________, iscritto/a nella classe

_________ sezione ________ della scuola dell’Infanzia- Primaria-Secondaria di I Grado 

codesto Istituto, sede di _______________________________

AUTORIZZANO / NON AUTORIZZANO

(Cancellare la voce che non interessa)

Il proprio/a figlio/a partecipare alla riunione del Consiglio di Amministrazione dell’A.C.S ScuolaOperativa in data 26 maggio alle ore10.00 in remoto sulla piattaforma We school della classe IV B scuola Primaria.

Firma.
