ADESIONE Al PROGETTI P.O.F.
ANNO SCOLASTICO /

ALUNNI BIENNIO

Al Dirigente Scolastico ITI MEDI

|l sottoscritto , genitore dell’alunno

Classse Sez.

Chiede che il proprio figlio partecipi al progetto sotto indicato : (massimo 2)
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Il Genitore




