
 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________genitore dell’alunno/a ________ 

frequentante la classe ___sez.____della Scuola  

  PRIMARIA  di (Comune)____________________________  

  SECONDARIA DI I GRADO   

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla QUALIFICAZIONE D’ISTITUTO che si terrà mercoledì 15 

NOVEMBRE 2023 presso il plesso Kamarda (scuola media): 

 dalle ore 15:30 alle ore 16:30 per gli/le alunni/e delle classi III Scuola Primaria e I Scuola 

Secondaria;  

 dalle ore 15:30 alle ore 17:00 per gli/le alunni/e delle classi IV Primaria e II Scuola Secondaria;  

 dalle ore 15:30 alle ore 17:30 per gli/le alunni/e delle classi V Primaria e III Scuola Secondaria.  

 

Gli/le alunni/e che consegnano l’elaborato prima dell’orario previsto verranno licenziati.  

 

Piana degli Albanesi, _____________      Firma del genitore 

 _______________________ 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE GIOCHI MATEMATICI AIPM 

2023/24   QUALIFICAZIONE D’ISTITUTO 


