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Al Dirigente scolastico
Istituto D’Istruzione Superiore “L. Nostro – L. Repaci ”
Villa San Giovanni (RC)

Il /la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________
Genitore dell’alunno_____________________________________________________________              
frequentante   la classe_____ sez.____   dell’Istituto ___________________________________
di ______________________________________________________________________________
cellulare ____________________ indirizzo e mail _____________________________________
Chiede
che il proprio figlio sia ammesso   a:
□  frequentare in  orario extracurriculare gli incontri sulla Robotica che si terranno presso l’Istituto Tecnico Economico  “L. Repaci” di via Monsignor Bergamo Villa San Giovanni nei giorni :
· 28/11/2023  Ore 15.00–17.00
· 5/12/2023    Ore 15.00–17.00 	
· 19/01/2024  Ore 15.00–17.00	
□  partecipare al VIII  Torneo di SUMO ROBOT che si terrà nel mese di gennaio 2024 presso l’Istituto Tecnico Economico “L. Repaci” di Villa San Giovanni.

DATA_________________                                            			 Firma       
									___________________________



