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AN N O SCOLASTTCO 20L7 I 2018

Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale "Leonardo da Vinci"
Sora

lULa sottoscritto/a

AUTORIZZA

ll/La proprio/a figlio/a a partecipare alle lezioni dei precorsi di Matematica, Fisica e lnformatica

che si terranno presso il Liceo nel periodo O5/09/20L7 - 1,1,/09/2017, secondo il calendario

predisposto dalla scuola e da me visionato.

ll/la sottoscrittofa solleva la scuola da qualsiasi responsabilità non direttamente connessa con gli

obblighi di sorveglianza.

FIRMA


