Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “Modugno-Rutigliano”

Bitonto (BA)
[ /1@ SOTEOSCIIEEO/ @ittt sttt st st st st st e ste st eseeses setsessesessssssessereans
EENITOre Al AlUNNO/A. . ettt sttt st et s et et sna s e erens
frequentante la Scuola Primaria del plesso di .......ccccoveeeecveiiecceee e, , Classe .... sez. .......

AUTORIZZA

ll/la proprio/a figlio/a a partecipare al "PIANO SCUOLA ESTATE - Un ponte per un
nUovVvo inizio” che si terra presso il plesso di

|| via AMENDOLAGINE

|| via MOSCHETTA”

rispettando il seguente calendario:

DATE ORARIO
martedi 19 ottobre 15:30-17:30
giovedi 21 ottobre 15:30-17:30
martedi 26 ottobre 15:30-17:30
giovedi 28 ottobre 15:30-17:30
Data, .o, FIrMa o e

(Ritagliare lungo la linea tratteggiata)

COPIA PER IL GENITORE
DATE ORARIO
martedi 19 ottobre 15:30-17:30
giovedi 21 ottobre 15:30-17:30
martedi 26 ottobre 15:30-17:30
giovedi 28 ottobre 15:30-17:30




