Scheda di adesione al progetto Unitre di Augusta A. S. 2024/2025
Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Megara”

Augusta

Il sottoscritto _________________________________________________

Classe   ____      Sezione ____       Indirizzo ________________________
Indirizzo email istituzionale _____________________________________

N. di cellulare ________________________________________________

CHIEDE

di aderire al progetto Unitre a. s. 2024/2025.
Data  _________________                                                                                           Firma studente   
  ____________________________________    
Con la presente il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… padre/madre dell’alunno/a ………………………………………………………………….……….. frequentante la classe ..…… sez. …..…. del Liceo ………..………………………… dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa al Progetto PTOF Unitre a. s. 2024/2025 che si svolgerà presso l’Aula Magna dell’Istituto “A. Ruiz” di Augusta da gennaio a maggio 2025, dalle ore 17.30 alle ore 19.30 e autorizza il proprio figlio/a a partecipare a tutti gli incontri sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.

Data ………………..                                                                                Firma genitore (per alunni minorenni)

____________________________________

Consegnare in segreteria entro giorno 8 gennaio 2025                                                                                                                                                                                                                                                          
