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Oggetto: Campo scuola classi seconde Presa visione programma/adesione 
 
 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… 
 
 
genitore dell’alunno/a ………………………………………………. 
 
 
classe/sez. …………………………………………………………… 
 
 
prende atto delle modalità organizzative in allegato e si impegna a far partecipare il proprio  
 
 
figlio al suddetto campo scuola che si  terrà nei giorni 15/16 aprile 2024.  
 
 
Il presente modulo dovrà essere consegnato al coordinatore di classe debitamente compilato  
 
 
entro e non oltre il giorno 16 febbraio. 
 
 
 
 
 
Data      Firma 


