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ISTITUTO COMPRENSIVO “OLTRARNO”

Scuola dell’Infanzia Nencioni -  Torrigiani -  Scuola Primaria Agnesi -  Nencioni -  Torrigiani

Scuola Secondaria di I Grado “N. Machiavelli” 

                                                                          www.comprensivo-oltrarno.gov.it   

I sottoscritti genitori 

______________________________                     (madre)

______________________________                     (padre)

o       ______________________________           ( tutore legale)

dell’alunno/a ________________________classe________   della Scuola Machiavelli intendono
far partecipare il proprio figlio al progetto “DOPOSCUOLA” presso la Scuola Machiavelli che si

terrà, a partire dal 26/11/2018, nei giorni LUN. dalle 14:30 – 16:30

                                                                           MER. dalle 14:30 – 16:30.

Il progetto terminerà MERCOLEDì  30/01/2019.

Dichiariamo che l’alunno entrerà ed uscirà autonomamente.

Siamo consapevoli che non saranno consentiti ingressi in ritardo e uscite anticipate.
Alleghiamo ricevute di versamento per il I° quadrimestre.

Data_____________________                                             Firma______________________________

                                                                        
                                           Il Dirigente Scolastico 







                                        Prof.ssa Paola Salmoiraghi





                                                                  Firma autografa omessa ai sensi

                                                                                                                            dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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