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CS®IA

SSTENA QUATA CERTIRCATO




RESTITUIRE  al/  la  prof . 



   entro   il   ______________________
Al Dirigente Scolastico








dell’I.I.S. “L. Einaudi”








CREMONA
Oggetto: Autorizzazione.

Il sottoscritto __________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a    
_____________________________________________________

Il corso si terrà in _______________     Aula _______



AUTORIZZA   

__l__ propri____ figl___ ai rientri settimanali         secondo il seguente calendario:
Calendario delle lezioni: Classe _____  per un totale di ore _________

	DATA
	ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  per   Corso di  Recupero Extracurricolare  di  _______________  prof.    ___________________

Cremona,  _______________







________________________________
                                                                                                                     (firma)

