AUTORIZZAZIONE 
Il sottoscritto ……………………………………………………. genitore dell’alunno/a …………………………………………frequentante la classe ……… sez. ….... del Liceo “G. De Sanctis” sede di Via………………., autorizza il/la propria figlio/a a partecipare al Corso di riallineamento/sostegno – Disciplina ………………… tenuto dal docente………………......... in 

data …..……………
dalle ore ……...…alle ore ……………….

l_ sottoscritt_/_ prende atto che gli studenti dovranno raggiungere con mezzi 
propri la sede del corso, quindi  s’impegna a provvedere personalmente alle modalità dell’arrivo del figlio nella sede suddetta  e  del rientro a casa.
Le assenze al corso dovranno essere giustificate.
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