ALLEGATO A

Partecipazione Progetto PON FSE di cui all’ Avviso Prot. 2999 del 13/03/2017
“Orientamento formativo e rio-orientamento”

_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:
	
	Modulo
	Durata
	Periodo
	Destinatari

	
	Conosci te stesso
	30 ore
	Gen-giu
	Studenti Primo biennio

	
	Incontro con il teatro
	30 ore
	Gen-giu
	Studenti dell’istituto
priorità I biennio

	
	Anche le donne …contano
	30 ore
	Gen-giu
	Studenti dell’istituto
[bookmark: _GoBack]priorità studentesse del I biennio 

	
	Una finestra sul mondo
	30 ore
	Gen-giu
	Studenti delle classi IV e V



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

