Al Dirigente Scolastico

Istituto ………………………

Vicenza

OGGETTO: autorizzazione attività di ri-orientamento
Il/La sottoscritto/a____________________________ 

genitore/tutore dell’alunna/o _____________________________ 

frequentante la classe _______ di questo Istituto

autorizza la/il figlia/o  a partecipare all’attività di ri-orientamento/rimotivazione

dal _____________ al ___________ 

dalle ore __________alle ore  ________ 

presso l’Istituto  _____________________________________ di Vicenza 

Distinti saluti.

Il genitore/ il tutore

______________________

Vicenza, _________________    
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