Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. 10 di Vicenza

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________ 
frequentante la classe _______ sez. ______ della SCUOLA  PRIMARIA “T. E F. FRACCON”

[bookmark: _GoBack]VISTO L’AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI CORSI DI ALFABETIZZAZIONE
PROT. 815 DEL  28/02/2024, CHIEDE

L’iscrizione del proprio figlio/a al corso di 
  alfabetizzazione corso 1, che si svolgerà a marzo/aprile nelle mattine del martedì e del venerdì dalle 12,00 alle 13,00;
  alfabetizzazione corso 2, che si svolgerà a marzo/aprile nei pomeriggi del giovedì dalle 14,00 alle 16,00.

Si impegna ad assicurare la regolare presenza del proprio figlio/a al corso e al rispetto di quanto prescritto nell’avviso di cui sopra. 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il sottoscritto________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Vicenza, ___________________________ 
Firma leggibile del genitore _____________________________________

Attenzione: IL PRESENTE TAGLIANDO VA RICONSEGNATO ALLE DOCENTI DI TOMMASO E ZOIA ENTRO E NON  OLTRE mercoledì 6 marzo 2024
