
All’I.C.”G. FALCONE” S.G. LA PUNTA
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO LINGUA SPAGNOLA 
Il/La sottoscritto/a _____________________genitore/tutore dell'alunno/a 
____________________________________________________________ 
                                     (Cognome Nome)                                                                      
frequentante la classe _____________  del plesso di Via ___________
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare al corso di spagnolo che si terrà presso l’I.C. “Falcone” di San Giovanni la Punta nel plesso di Via Pisa dal mese di marzo  2025 al mese di maggio 2025. Il corso sarà tenuto dalla Prof.ssa Palazzolo e gli incontri  saranno ogni lunedì dalle 14:30 alle 16.30 secondo un calendario che verrà fornito durante il primo incontro. Inoltre il corso sarà gratuito, la scuola fornirà i libri in comodato d’uso.
S.G. La Punta, ____________                               Firma __________________________________
__________________________________________________________________________

