Al Dirigente Scolastico                                                                                     
dell’Istituto Comprensivo 
di Cetona 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

frequentante la classe______________________ sez.______________________  

della scuola____________________________________ di_____________________________________  

avuta informazione dai docenti di classe in merito al progetto proposto dalla scuola per attività di recupero a favore di alunni in difficoltà da svolgersi a scuola in orario scolastico / extrascolastico. 
A U T O R I Z Z A
la frequenza di suo figlio/a________________________________________________________ 
ai corsi di recupero che si svolgeranno in orario scolastico/extrascolastico nel giorno di  ________________________________________ dalle ore_______________ alle ore_______________  con decorrenza dal________________________ e fino al____________________________________ 

Distinti saluti. 

Luogo, _________________                                                   _______________________                                                                                                         (firma) 

