MODULO AUTORIZZAZIONE SCREENING APPRENDIMENTI

SCUOLA PRIMARIA
Alla C.A.
del Dirigente Scolastico
dell’].C. “Mario Giardini”
T SOHOSCIILE  woivivreiiniirmeniieeiinenriennaneaians (PAGEE) € rirenieiiirerirn e {madre)
AellalUnNO A 1o ot vv e e v frequentante laclasse............ S€Z. euirnnn della
Scuola Primaria
o AUTORIZZANO o NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo screening collettivo degli apprendimenti.
Penne, 1 v.oovveieeiiiiiniienninens FIrma padre ........vvverrvvrrionninnrianneennn
FHMAMAGLE . ovivrereeeeicrirressnrsasriaiinaanene

L autorizzazione dovrd essere riconsegnata alle docenti di classe entro e non oltre giovedi 18/11/2021.



