OGGETTO: SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AI LABORATORI PLATYPUS-CLASSI PRIME E SECONDE DELLA D.D. 1° CIRCOLO-ISCHIA

DA RITIRARE DA PARTE DEL DOCENTE DEL LABORATORIO PLATYPUS

Io, sottoscritto/a ………………………………….. genitore dell’alunno/a……………………………
della classe ………..  della scuola Primaria, plesso	dichiaro di aver ricevuto
l’AVVISO N. 10, relativo all progetto “LABORATORI PLATYPUS” ed
autorizzo	non  autorizzo  
 mio/a figlio/a a partecipare all’attività nella data e nel luogo indicati.

Data	/	/		Firma del genitore


