
Autorizzazione partecipazione progetto
extra-curricolare

____________________________________

A. S. 2023/2024

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale “Tito Livio”

MARTINA FRANCA

Il sottoscritto genitore dello/a studente/ssa _____________________ frequentante la

classe ________ indirizzo__________________autorizza il/la proprio/a figlio/a a

partecipare all’attività extracurricolare ___________________________________ in

orario pomeridiano dalle ore___________ alle ore________ nei giorni

_________________________ secondo quanto comunicato dal docente referente del

progetto prof./.ssa _______________________ presso _______________________

(luogo)________________, (data)_______________

Firma del Genitore

___________________________


