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Al DOCENTI
E AGLI ALUNNI
DELLE CLASSI PRIME E SECONDE
SEDE E SUCCURSALI

OGGETTO: ATTIVITA’ DI POTENZIAMENTO DELL’ITALIANO PER IL BIENNIO-
LABORATORIO N° 2

Si comunica che lunedi 20 aprile dalle ore 14.30 alle 17.00 si svolgera presso la sede
centrale il primo incontro del laboratorio in oggetto. Gli alunni interessati si
presenteranno con l'autorizzazione firmata dai genitori al professore Albeggiani.

Si allega il modello di autorizzazione con il calendario degli incontri.
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1l Dirigente Scolastico

 Pia Blandano
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AUTORIZZAZIONE

VAT RoYa o 1ol 1 (e ) £ LSOO genitore
dell’alunno/a ... .., frequentante la classe ..........
Ty - autorizza |I/Ia proprio/a f“gho/a a frequentare i laboratori di potenziamento
di Italiano gestiti dal professore Albeggiani che si svolgeranno nei seguenti giorni:

Lunedi 20 aprile 2015 14.30-17.00
Mercoledi 22 aprile 2015 14.30-17.00
Lunedi 27 aprile 2015 14.30-17.00
Mercoledi 29 aprile 2015 14.30-17.00
Lunedi 4 maggio 2015 14.30-17.00
Giovedi 7 maggio 2015 14.30-17.00
Palermo, 13/04/2015
Distinti saluti

Firma del genitore ........cccoocveevenvevnnrvcrcse e



