
CONSENSO GENITORI 

CORSO DI SUPPORTO ALLO STUDIO 

MATEMATICA 

I sottoscritti genitori    

autorizzano il proprio figlio/a della classe 

a partecipare al: 

corso di matematica  

tenuto dalla prof.ssa Maggio 

che si terrà dalle ore 14:20 alle 16:00, nelle seguenti date: 

CLASSI PRIME  (Aula 23) 

Lunedì 19 febbraio 

Lunedì 26 febbraio 

Lunedì 5 marzo 

CLASSI SECONDE (Aula 23) 

Mercoledì 21 febbraio 

Mercoledì 28 febbraio 

Mercoledì 7 marzo 

Data_________________ Firma____________________________ 


