


Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “G. Galilei” di Erba

[bookmark: _GoBack]II/La sottoscritto/a …...................................................….........................................................., genitore dell'alunno\a …..........................................................frequentante la classe….........., del Liceo Scientifico “G. Galilei” di Erba, a.s. 2022/’23, autorizza il\la proprio\a figlio\a a partecipare alle attività relative al progetto di Laboratorio Artistico “Arte Insieme” che si terrà presso l’Istituto il giovedì, dalle ore 13.30 alle ore 15.30 e che si concluderà entro il mese di maggio, secondo il calendario dettagliato che verrà comunicato durante l’incontro di giovedì 17.11.2022, dalle ore 13.30 alle ore 15.30.
	


  Distinti saluti.    


…...................................lì …...................

							                    		Firma

							       …………………………………………………..   
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      Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “G. Galile i ” di Erba     I I /La   sottoscritt o/a   …...................................................…............................................. .. .. ......... ,  genitor e   dell'alunno \ a …............................................. ............. frequentante la classe….......... ,   del Liceo  Scientifico “ G.  Galilei” di Erba,  a.s. 2022/’23 ,  autorizz a   il \ la proprio \ a figlio \ a a   partecipare al le attività   relative al progetto   di  L aboratorio   Artisti co   “Arte Insieme”   che si terr à   presso   l’Istituto  il giovedì,  dalle  ore 13.30 alle  ore  15.30   e che si concluderà entro il mese di maggio, secondo il calendario dettagliato  che verrà comun icato durante l’incontro di giovedì 17.11.2022, dalle ore  13.30 alle  ore  15.30 .              Distinti saluti.            …........... ........................ lì …................ ...                                            Firma                           …………………………………………………..      

