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Studenti maggiorenni


COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………….…..frequentante la 
[bookmark: _GoBack]classe……………….. dichiara di essere a conoscenza che il/la proprio/a  figlio/a parteciperà al Salone dello studente, il giorno 30 novembre, dalle ore 9:00 alle ore 14:00 circa, con rientro a scuola al termine dell’evento.

La classe verrà regolarmente affiancata per tutta la durata dell’attività da un docente accompagnatore individuato dalla scuola.


Data……………………. 


Firma del genitore 

 …………………………………………

Firma dell’alunno/a 

………………………….


1

image1.png
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
A @ Rosa Luxemburg 2]
SN

ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





