Partecipazione ai corsi di lingua italiana L2
IIS LUIGI EINAUDI

Via di Santa Maria alle fornaci, 1 - Roma

II/La sottoscritto/a genitore 0 tUtOre .......ccoeeviiniiiniiiniiiiiiiieiinns cene (nome e cognome)
dell’alunno/a ....covvviiiineiiiiniiiiiniieiarcssrascsensscsssssossassosesssansnssesans (nome e cognome),
frequentante la classe .......ccovveiiiiniiiiiniiiiiniiiinnionn

AUTORIZZA

lo studente a partecipare al corso di alfabetizzazione L2 che si terra

................................................................................ (giorni ¢ ora)
PIESSO vttt et et et e et e aaeens (sede centrale/succursale Borromeo/De Vecchio)

Sono consapevole che il corso potra subire eventuali modifiche di orario in base alla

riorganizzazione dell’orario scolastico.



