AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI DI ORIENTAMENTO IN COLLABORAZIONE CON LA SCUOLA FERRARIS-BRUNELLESCHI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………..…………………………..…………………..………., GENITORE/TUTORE DI …………………………………………………………… DELLA CLASSE …………………, RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A ALL’INCONTRO DI ORIENTAMENTO IN LABORATORIO ORGANIZZATO DALLA PROF. BERTINI IN COLLABORAZIONE CON LA SCUOLA FERRARIS-BRUNELLESCHI PRESSO LA SCUOLA MEDIA VANGHETTI DI EMPOLI, E DICHIARA CHE IL RAGAZZO/A SARÀ DISPONIBILE A PARTECIPARE NEI SEGUENTI GIORNI DELLA SETTIMANA (si consiglia di selezionare entrambe le date se disponibili in entrambi i giorni, per avere maggiori possibilità di poter partecipare):

	PRIMA SCELTA:
· MERCOLEDÌ 26 NOVEMBRE 
	SECONDA SCELTA:
· GIOVEDÌ 4 DICEMBRE




DATA							FIRMA
___________________________			_____________________________                                                                                                                                          






