LICEO CLASSICO INTERNAZIONALE m

STATALE GIOVANNI MELI 1

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico
“Giovanni Meli”

01011 o 15
© ettt ettt , genitori/tutore
legale dello/a studente/essa
.............................................................................. attualmente frequentante
la classe .......... S€Z. ....... dell’IStITULO Lottt

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al laboratorio propedeutico di greco che si

svolgera nei locali del Liceo Classico “Giovanni Meli” di Palermo nei seguenti giorni

Si allegano copie dei documenti di identita dei genitori o del tutore.

Palermo, ...... /..., /2024

Firma di entrambi 1 genitori / tutore legale
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