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Consenso dei genitori

La SottoSCritta, .....c.oooviiveieieiieeeee e, madre dell’alunno/a ..........ccoooiiiiiiiii , Classe

...... ,oonata @ e I e residente a ....................in

da il proprio consenso affinché il figlio/la figlia, nel caso ne facesse richiesta, possa accedere allo sportello di ascolto della

scuola tenuto dalla Dr.ssa Angela Valentina Tozzo.

Roma, Firma della madre
1T 10 1Yo 1 (o TS PUPPRT padre dellalunno/a .............ccooiiiiiiiiiiiieas , Classe
...... , o NAO @ e [ e residente a .....................in

da il proprio consenso affinché il figlio/la figlia, nel caso ne facesse richiesta, possa accedere allo sportello di ascolto della
scuola tenuto dalla Dr.ssa Angela Valentina Tozzo.
Roma, Firma del padre

Istituto Comprensivo Statale “Sandro Onofri”
www.icsonofri.edu.it

Consenso dei genitori

(= Yo ] 1 (0 1Y o] 111 = VR madre dell’alunno/a ...........ooviiiiii , Classe

...... , nata  a e [ e residente a .....................in

da il proprio consenso affinché il figlio/la figlia, nel caso ne facesse richiesta, possa accedere allo sportello di ascolto della

scuola tenuto dalla Dr.ssa Angela Valentina Tozzo.

Roma, Firma della madre
| IS0 100 T=To 4 1 (o TR padre dellalunno/a ... , Classe
...... B 1= 1 (o T - LR | /] e residente a .....................in

da il proprio consenso affinché il figlio/la figlia, nel caso ne facesse richiesta, possa accedere allo sportello di ascolto della
scuola tenuto dalla Dr.ssa Angela Valentina Tozzo.
Roma, Firma del padre



http://www.icsonofri.edu.it/
http://www.icsonofri.edu.it/

