
consegnare entro lunedì 19 febbraio 2024
================================================================================================

Autorizzazione corso di recupero di MATEMATICA

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………

genitore/tutore dell’alunno…………………………………………… classe…….. sezione .…...

sede

…………………………………………………………….…………………………………………

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica

● classe 3^

● classe 2^

che avrà luogo nel 2° quadrimestre dell’a.s. 2023-2024, in base a quanto previsto e descritto nella

circolare 196 del 15 febbraio 2024.

Gallarate lì,……/02/2024
Firma

…………………………………………………………………
…………..……


