AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA DI ISTITUTO

Io sottoscritto/a__________________ genitore dell’alunno/a____________________
[bookmark: _GoBack]frequentante la classe___sez.___del Liceo “Archita” 
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare all’Assemblea di Istituto secondo le modalità stabilite dal Dirigente Scolastico:

L’Assemblea di Istituto, richiesta dai rappresentanti degli studenti, si terrà sabato 20 ottobre 2018 nella palestra dell’Istituto “Cabrini” secondo le seguenti modalità:
· gli studenti della sede centrale si recheranno regolarmente a scuola e alle ore 10:10 usciranno per recarsi autonomamente nella sede dell’Assemblea e, al termine della stessa, ritorneranno alle loro abitazioni. 


Data,______________
										Firma
								_________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA DI ISTITUTO

Io sottoscritto/a__________________ genitore dell’alunno/a____________________
frequentante la classe___sez.___del Liceo “Archita” 
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare all’Assemblea di Istituto secondo le modalità stabilite dal Dirigente Scolastico:

L’Assemblea di Istituto, richiesta dai rappresentanti degli studenti, si terrà sabato 20 ottobre 2018 nella palestra dell’Istituto “Cabrini” secondo le seguenti modalità:
· gli studenti della sede centrale si recheranno regolarmente a scuola e alle ore 10:10 usciranno per recarsi autonomamente nella sede dell’Assemblea e, al termine della stessa, ritorneranno alle loro abitazioni. 

Data,______________
										Firma
								_________________________
