                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico

dell’ I.C. “Scardigno-Savio”  

                                                                                                      Molfetta

Il sottoscritto…………………………………………….... genitore dell’alunno/a…………………………….., frequentante la classe ……………… sez………………………….del plesso …………………………………………..

CHIEDE

di partecipare al corso di Formazione relativo al FSEPON – PU – 2017 – 185 Modulo Genitori “Non uno di meno” (30 ore), impegnandosi a seguire gli incontri, in orario extracurricolare, a partire da gennaio/febbraio 2018.
Molfetta, …………………                              





           
                                                                                                                                                  Firma

                                                                                                                                                  _______________________
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