
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________,  genitore

dello/a  studente/ssa  ____________________________________________________  della  classe

1 ______,  prendo visione  dell’attività  proposta  “Corso di  metodo  di  studio”  e  autorizzo  mio/a

figlio/a a partecipare alla stessa.

La durata del corso sarà di 10 ore (6 incontri da 1 ora e mezza e l’ultimo incontro da un’ora)

☐ lunedì ☐ mercoledì ☐ giovedì

Saronno, (data) ____________________ (firma) _______________________________


