Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________genitore dell’alunno/a _____________________________________ iscritto/a alla classe ______________ dell’IC Ceneda Plesso______________________ ___________________________ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività promosse dall’Istituto con  interventi di mentoring e orientamento/Potenziamento delle competenze di base per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n.19).
Luogo e data ___________________________________

