										Al Dirigente Scolastico
										S.S.IG. L. Murialdo - Foggia

OGGETTO: Progetto “Conversazione in lingua straniera” a.s. 2021/2022. Autorizzazione.

Noi sottoscritti ___________________________________________________________________, genitori dell’alunno/a _________________________________, iscritto/a alla classe ______ sezione _______,

AUTORIZZIAMO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di lingua inglese.

DICHIARIAMO, inoltre, di aver preso visione del Codice di Comportamento “Attività extra-curricolari”, pubblicato sul sito della scuola www.scuolamurialdofg.edu.it nella sezione “Regolamenti d’Istituto”.

Si esprime la seguente preferenza per la frequenza del corso

	Classi 
	Giorno/ora
	Preferenza 

	PRIME
	LUNEDÌ	15.00/16.30
	

	
	MARTEDÌ	15.00/16.30
	

	
	GIOVEDÌ	15.00/16.30
	

	SECONDE
	LUNEDÌ	16.30/18.00
	

	
	MARTEDÌ	16.30/18.00
	

	
	GIOVEDÌ	15.00/16.30
	

	TERZE
	LUNEDÌ	15.00/16.30
	

	
	MARTEDÌ	15.00/16.30
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Foggia, ____________

					FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

		_______________________________       _____________________________

