Al Dirigente scolastico
del L.S.S. “Leonardo da Vinci”
Reggio Calabria

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE GENITORE ALLA “WINTER SCHOOL 2017”

[I/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe QUINTA sez. ____ di questo Liceo nel corrente a. s. 2016/2017,
presa visione della graduatoria di merito inerente la partecipazione alla Winter School 2016
che si terra dal 22 al 25 Marzo con formula residenziale presso il Campus di Arcavacata,
autorizza il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi.

A tale scopo dichiara di essere a conoscenza che gli allievi si recheranno autonomamente
presso la sede dell’attivita senza accompagnamento di docente della scuola.

Dichiara inoltre di sapere che la giornata di assenza sara decurtata dal monte orario

annuale dopo esibizione di regolare attestato al docente coordinatore.

Reggio Calabria, Firma

Presa Visione del Dirigente scolastico
Prof.ssa Giuseppina Princi
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