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Partecipazione al Progetto PON FSE  “OLTRE LE COMPETENZE”  Codice: 10.2.2A-FSEPON-CL-2019-101

_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:
	
	Lingua madre
	 “Musica e poesia”
	30 ore

	
	Matematica
	 “Calcolo e ricalcolo”
	30 ore

	
	Scienze
	 “Educazione alla sana alimentazione”
	30 ore

	
	Spagnolo 
per raggiungimento Livello B2
	 “Lengua viva/Universo español”
	
60 ore

	
	Francese
	 “Le français: une ouverture sur le monde”
	30 ore

	
	Inglese  
per raggiungimento Livello B1
	 “English Planet”
	60 ore



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

____________________, lì_______________
FIRMA 
									       _________________________________________

