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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                  		


Milano, 17 ottobre 2017


Io sottoscritto __________________________________________________ genitore di _______________________________________ della classe _______ autorizzo mio figlio a partecipare all’incontro sulla prevenzione del “Papilloma virus” che si terrà nella sede di Otranto ang. Cittadini,  nei giorni  8 – 15 - 21 novembre 2017 nei seguenti orari:

· Mercoledì  8 novembre  → (10.15-11.10): classe 1^G 
                                                          (11.10-12.05): classe 1^ H
                                                          (12.20-13.15): classe 1^I
· Mercoledì  15 novembre  → (10.15-11.10): classe 2^I
                                                          (11.10-12.05): classe 2^F
                                                          (12.20-13.15): classe 2^H
· Martedì  21  novembre  → (10.15-11.10): classe 1^J
                                                          (11.10-12.05): classe 2^J

L’autorizzazione dovrà essere consegnata al tutor della classe entro il 23 ottobre 2017

Firma del genitore
                                                                            _______________________
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