Modulo iscrizione ad attivita integrativa

ATTIVITA: OLTRE | CONFINI. UN MODELLO DI SCUOLA APERTA
AL TERRITORIO

Anno scolastico 2018/2019

Iscrizione ai Corsi di recupero per alunni BES

tenuti dall’associazione “Il Labirinto”

[l/La SOMOSCIIttO/a. .. v e e, , in qualitadi genitore
AeITAIUNNOIA. .. oo e e e e e e e della
classe........... S€Z...vvinn... del Polo Tecnico-Professionaldell’llS “N.
Machiavelli”,

Autorizza

la partecipazione del/della figlio/a ai corsi dcueero per alunni con BES che
terranno in orario extracurriculare presso la skdéa Milano dell’Istituto.

| corsi saranno tenuti dall'associazione Il Laldwinn base al calendario che s
pubblicato sul sito e comunicato agli alunni.

Le lezioni prevedono la frequenza obbligatoria; g I'alunno non poss
partecipare ad uno o piu incontri, dovra giustifechassenza.

[l/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, che il prawa figlio/a intende frequentare
seguenti corsi di recupero:

| Italiano
"] Matematica
1 Inglese

Firma dello studente ...............cvvvnne..

Firma del genitore ..............ccooviiinnns

Si

ara

a




