DICHIARAZIONE DOCENTI
Al Dirigente Scolastico

IIS “Enzo Ferrari” di Battipaglia

I Docenti della classe _____________ dell’IIS “Enzo Ferrari” di Battipaglia (SA) , presa visione della richiesta dei genitori dell’alunno/a fatta in data _____________, acconsentono all’accesso in classe del dott./dott.ssa _________________ durante le ore di attività didattica come da progetto da condividere con la famiglia e l’esperto esterno.
Battipaglia, ____________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________

	___________________________
	___________________________
	___________________________


AUTORIZZAZIONE/NON AUTORIZZAZIONE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

AUTORIZZA/NON AUTORIZZA

Battipaglia, _______________________

Prof.ssa Carmela Miranda
