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Ministero della Pubblica Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo Statale “A. MANZONI” - Via Adda 36 - 20032 Cormano

Scuola dell’Infanzia Dante
Scuola Primaria I Maggio
Scuola Secondaria di primo grado di Via Adda

AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITà DI OSSERVAZIONE
Noi sottoscritti Padre…………………………………………………Madre……………………………………………………………………
dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………classe/sezione…………………
la Direzione dell’Istituto Comprensivo a far entrare in classe di mio figlio/a, gli esperti per intervento con il gruppo sezione/classe.
Data: ………………………………                                                          Firma ………………………………………………
                                                                                                           Firma………………………………………………
Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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