Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II”
SALERNO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PROGETTO “BASKIN” ANNO SCOLASTICO 2024/2025
I sottoscritti
Padre (o tutore): _________________________________________________________________

Madre (o tutore): _________________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________

Frequentante la classe ______ sez.___ del plesso_______________________________________

AUTORIZZANO

[bookmark: _GoBack]Il/la propri___ figlio/a _______________________________________________________________a partecipare, accompagnati dal Docente di sostegno, al Progetto BASKIN presso la palestra della scuola (plesso Torrione Alto) nei giorni lunedì 13/01, 27/01, 10/02, 24/02, 10/03, 24/03, 07/04, 05/05, 19/05, 26/05 dalle 12.00 alle 14.00 e ad uscire dal plesso “Torrione Alto” anziché dal plesso “Lanzalone-Posidonia”
Il presente modulo va consegnato entro lunedì 13/01 alla Docente di sostegno di riferimento.

Salerno, _____________________________________
           Firme di entrambi i genitori

 _______________________


 _______________________
