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Partenariato Strategico Azione Chiave 2 ERASMUS+

cod. att. 2015-1-DE03-KA219-013517_6

Titolo progetto: Inklusion – ein Menschenrecht

PROGRAMMA ERASMUS+ 2015/2018 - Programmazione attività2016/2017

Autorizzazione
Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.T. “L. Dell’Erba”
Castellana Grotte

I sottoscritti …………………………………….…….. e  ……………………….………………..….. genitori dell’alunno/a 

                                     (padre)




(madre)

…………………………………… della classe ……………, autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al PROGRAMMA ERASMUS+ 2015/2018 - Attività di Istituto extracurricolari a.s. 2016/2017 secondo quanto riportato nella comunicazione n. 826/B.9.a del 24 febbraio 2017. Nella succitata comunicazione si precisa che le attività in oggetto, n. 4 incontri da n. 2 ore ciascuno, avranno inizio presso il nostro Istituto in data 02/03/2017 dalle ore 14,15 alle ore 16,15 presso il nostro Istituto.

Le suddette Attività proseguiranno secondo il seguente calendario:

	DATA
	GIORNO
	ORARIO
	DOCENTE
	DOCENTE

	02 marzo 2017
	giovedì
	14.15-16.15
	Prof.ssa Adriana PELLICORO
	Prof. Pierluigi

BORTONE

	09 marzo 2017
	giovedì
	14.15-16.15
	Prof.ssa Adriana PELLICORO
	Prof. Pierluigi

BORTONE

	16 marzo 2017
	giovedì
	14.15-16.15
	Prof.ssa Adriana PELLICORO
	Prof. Pierluigi

BORTONE

	17 marzo 2017
	venerdì
	14.15-16.15
	Prof.ssa Adriana PELLICORO
	Prof. Pierluigi

BORTONE


Nel caso in cui dovessero rendersi necessarie delle variazioni al calendario sopra riportato, gli alunni interessati e le rispettive famiglie verranno opportunamente informati.

   (Luogo)__________________ (data),__________

In fede (padre)


_________________________________

In fede (madre)

_________________________________
