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TITOLO DEL PROGETTO: …………………………………..
Il giorno  …………………  avrà inizio il progetto in oggetto della durata complessiva di …….. ore, rivolto agli alunni delle classi………….sezioni ….. e …… della scuola………………………………………………...
di seguito si riporta il calendario delle attività:
DOCENTE ……………………………………………………….

	DATA
	               ORARIO
	 Totale

	
	dalle ore ….   alle  ore …
	1  ora

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SARANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATI EVENTUALI CAMBIAMENTI DI DATE E/O ORARI                                                                    
IL REFERENTE DEL PROGETTO        
____________________________________                                                      

Grotte Santo Stefano, …………………………
Il Dirigente Scolastico            
Dott.ssa Giovanna Diana                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39/1993

								       Consegnare al coordinatore del progetto
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO
 AL PROGETTO DIDATTICO
__________________________________________________________


 I sottoscritti, ____________________________________    _____________________________________in qualità di genitori dell’alunno/a________________________ frequentante la classe ______ sez._____ del plesso di________________________________________, AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “_________________________________”, come da calendario allegato, avendo ricevuto adeguata informazione.

Da restituire entro il ________________________

 Data _____________________________ 


					Firma dei genitori ____________________________________
		 								    										     ____________________________________
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