AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI"
ANCONA

ATTIVITA" C.I.C.

Il sottoscritto (padre)

La sottoscritta (madre)

Genitori dell’alunn

della classe Sez.

del Liceo “G. Galilei” autorizzano il/la propri figli a partecipare alle attivita del C.I.C.

(Centro Informazione e Consulenza)

Firma padre Firma madre
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