
LICEO SCIENTIFICO STATALE “M.G. AGNESI”  – VIA DEI LODOVICHI, 10 – 23807  MERATE 

 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSI EXTRACURRICOLARI E ALTRE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PTOF 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________ 

 

GENITORE DELLO STUDENTE_______________________________________CLASSE________________ 

 

       AUTORIZZO PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO  

 

MIO FIGLIO/A________________________________________A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ CHE IL LICEO  

PROPONE IN ORARIO EXTRASCOLASTICO : 

 

 ATTIVITA’ E PROGETTI EXTRACURRICOLARI (Approvati dal Consiglio di Istituto) 

 SPORTELLI/CORSI DI RECUPERO 

 

Tale autorizzazione vale per l’intero anno scolastico e per quelle attività extrascolastiche a cui lo studente si 

è   iscritto   come da circolari pubblicate in bacheca e sul sito della scuola. 

 

 

Data_______________________ 

 

 

Firma 

_____________________________________________________ 


