AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE INCONTRO
ANNO SCOLASTICO 2017 /2018

LV E o1 T T 0 1110 R PSR
genitore dell’aluUnno/a ... ... e

frequentante la classe ........................ S€Z. vuvunnn. o liceo classico O liceo scientifico
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro che si terra a scuola nell’ambito del progetto “Educazione alla

sessualita” che si effettuera il giorno ...............cocooviiiiiiiiiin.

Data: ............. [, /2018



