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potenziamento in orario extrascolastico

[I/La  SOtOSCIIttO/a. ... .. e genitore di

........................................................................... classe ................ autorizza
per il/la figlio/a [lintervento di recupero/consolidamento/potenziamento per

'apprendimento nella/e disciplina/e [ italiano, [ matematica, [ inglese, [ francese,

che avverra durante l'a.s. ......cooiviiiiiiiiiiin, in orario extrascolastico, con il/i
(o[0T o7 =Y | (=Y 4 1
Data.........ccovvviinnnnnn. Firma
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