Allegato n. 3

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSO GENITORI NELLA SCUOLA PER ATTIVITA’ DI COLLABORAZIONE 
Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “L. Spallanzani”
I docenti della/e classe/i  .......................................................................................................  

del plesso di   ........................................................................................................................

chiedono l’autorizzazione a realizzare (*)  
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

con la partecipazione dei seguenti genitori:

……………………………………………            ……………………………………………
……………………………………………            ……………………………………………
……………………………………………            ……………………………………………
……………………………………………            ……………………………………………
……………………………………………            ……………………………………………
……………………………………………            ……………………………………………
ne … giorn …  ……………………… dalle ore ………  alle ore ………ne … mes ……………

 Data  ………………………….                                       I docenti di classe/sezione

...................................................................................

...................................................................................

* specificare il tipo di attività prevista
