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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE SERVIZI SOCIO SANITARI

“GALVANI - I0ODI”

Sede: Reggio Emilia Via della Canalina, 21 — Cap. 42123 — Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233 Sito
Internet: www.galvaniiodi.it — E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT - Codice Fiscale: 91168510351

Al Dirigente Scolastico
dell’'Istituto Professionale Statale
“Galvani lodi”

di Reggio Emilia

OGGETTO: COMUNICAZIONE ADESIONE/NON ADESIONE CORSI DI POTENZIAMENTO DI
MATEMATICA

_I_ sottoscritt genitore

dell’alunno/a della classe

® AUTORIZZA

® NON AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare al corso di potenziamento di matematica di

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del calendario del CORSO DI POTENZIAMENTO di

matematica, pubblicato sul sito dell’Istituto.

Data Firma del genitore



