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Prot. N. 2922 (-5 Terzigno, 22/02/2022

Oggetto: Iscrizione alle attivita Progetto “Recupero- Scuola, mi dai una mano?”

I sottoscritti (Padre)............oovveviniunineirineinnninnin, s | e

(MAdre)....oviiiii e WA covonmmmmims roanan 1|

Genitori dell’alunno/a ..............ccooeveviveininiinin, classe ...... S€Z. viirinnn.n, Plesso .................
Chiedono

che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare le attivita didattiche relative al progetto “Recupero-
Scuola, mi dai una mano?”e si impegnano a far frequentare assiduamente le lezioni

Firma del padre

...........................................



