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 MODULO DI AUTORIZZAZIONE CORSO ITALIANO L2

Il/La sottoscritto/a

nome _______________________ cognome ______________________________

nato/a a____________________               il____________________


GENITORE  dell’alunno/a_____________________________________________
della  classe ______      _ sez. _______  

AUTORIZZA
Il/la FIGLIO/A a partecipare al Corso Curricolare di Italiano L2, per alunni stranieri della scuola media L. Da Vinci dell’I.C. ‘M. Hack’, volto a rinforzare, consolidare e potenziare la conoscenza della lingua italiana.
Le lezioni inizieranno a partire dal mese di novembre, seguirà calendario delle lezioni.
Per informazioni e comunicazioni: Prof.sse Collacchi Emanuela e Belforte Lorella, lorellabelforte@icmargheritahack.edu.it


Data ____________________						    Firma del genitore
										 ____________________ 
