ALLEGATO A
Partecipazione Progetto PON FSE 10.1.1A  “I have a dream” - Codice identificativo 10.1.1A-FSEPON-CL-2017-201


[bookmark: _GoBack]_l_ sottoscritt_ _____________________________genitore dell’alunno/a _________________________  frequentante la classe______sez. ______del _________________________________________________  
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai seguenti percorsi formativi previsti dal PON in oggetto, indicando l’ordine di preferenza:
	
	La matematica non è un problema
Modulo di potenziamento delle competenze di base

	
	Giornalisti non si nasce …. Ma si diventa
Modulo di potenziamento delle competenze di base

	
	L’arco a scuola: il più antico degli sport moderni
Modulo di Educazione motoria

	
	Danzando… sportivamente
Modulo di Educazione motoria

	
	ECDL: una patente per l’Europa
Modulo di Innovazione didattica e digitale

	
	English for you
Modulo di potenziamento della lingua inglese



SI IMPEGNA
a  far frequentare il percorso formativo al proprio figlio senza riserve, secondo il calendario predisposto dalla scuola. 

____________________, lì_______________
FIRMA 
									       _________________________________________

