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Autorizzazione partecipazione studente allo Sportello o all’Help

Il sottoscritto genitore dello studente

della classe sez. autorizza il/la proprio figlio/a a partecipare allo Sportello/all’Help tenuto dal/la
prof./prof.ssa dalleore_ alleore ___ delgiorno

per la seguente disciplina . Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che durante

I'intervallo di fine lezione e inizio dell’attivita di recupero il proprio figlio non sara in aula, pertanto mi
assumo ogni responsabilita per fatti derivanti da eventuali suoi comportamenti non corretti.

Data Firma

N.B.: Lo Sportello o I’Help verra attivato in presenza di un numero minimo di 5 studenti iscritti.
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