AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “T. Aversa” DI MISTRETTA

Partecipazione ad attività extracurricolari  - A.S.2023/24
I sottoscritti___________________________________  ___________________________________, genitori dell’alunno/a  __________________________________________, frequentante la classe________ sez_________della Scuola Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo “T. Aversa” di Mistretta, autorizzano il/la propri_ figli_  a partecipare alle attività extracurricolari relative al  RECUPERO DI INGLESE.
Di seguito il calendario degli incontri:

	Calendario
	Orario

	Giovedì 23/11/2023
Giovedì 30/11/2023
Giovedì 14/12/2023
Giovedì 21/12/2023
Giovedì 11/01/2024
Giovedì 18/01/2024
Giovedì 25/01/2024

	15.00 – 16.25

15.00 – 16.25

15.00 – 16.25

15.00 – 16.25

15.00 – 16.25

15.00 – 16.25

15.00 – 15.55


I sottoscritti dichiarano  di essere a conoscenza che:
· eventuali cambiamenti di orario o di giorni che si dovessero rendere necessari saranno comunicati per tempo agli alunni coinvolti;
Data__________________
Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori

__________________________                    _____________________

