-
FU . URA PER L'ITALIALI-)AI gg‘l{a?xlr—ﬁ
B Pyt e RN } f’/f--;'-,- ol IR rmaasrioens .. Ialiadomani
Sy

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo via N.M. NICOLAI
SEDE CENTRALE: Via Nicola Maria Nicolai, 85 — 00156 Roma
(06.41220371 - Distretto 13°
Cod. meccanografico: RMIC8EROOB * E-Mail: rmic8er00b@istruzione.it

MOVIMENTO DI
I\&-E COOPERAZIONE
EDUCATIVA
GRUPPO NAZIONALE DI RICERCA PEDAGOGHA DEL CELO Alla Dirigente Scolastica dell’.C.Via.N.M.NICOLAI

I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome (padre)

Nome e Cognome (madre)

genitori dell’alunno/a ...............cooviiiiiiiiiiiee classe ......... sez. ... Plesso

CHIEDONO DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL PROGETTO “SCUOLA APERTA IL POMERIGGIO, LA
SERA E NEI WEEK END”
LABORATORIO: OSSERVAZIONE DEL CIELO (PLESSO PODERE ROSA)
Riservato agli alunni delle classi 4 — 5 Primaria e classi 1 della scuola Secondaria di I° Grado

GIOVEDI’ ORE 16.30 - 18.30

nelle seguenti date:

30 NOVEMBRE 2023 18 GENNAIO 2024
14 DICEMBRE 2023 25 GENNAIO 2024
21 DICEMBRE 2023 1 FEBBRAIO 2024

11 GENNAIO 2024

Firma del padre

Firma della madre

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n. 317 del Codice Civile, I’altro genitore, in ogni caso posto a
conoscenza della autorizzazione di cui sopra, non puo firmare il consenso perché assente per:

Lontananza Impedimento Altro

Firma del genitore dichiarante
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