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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:
· alle ore 8:15 gli studenti della sede succursale si incontreranno direttamente all’Istituto Cabrini dove i docenti in servizio alla prima ora faranno l’appello. Alle ore 10:30, terminata l’Assemblea, gli studenti si recheranno a scuola autonomamente per proseguire regolarmente le lezioni. 
· 
Data,______________
										Firma
								_________________________
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