Al Dirigente dell’ Istituto Comprensivo Gramsci

OGGETTO: Autorizzazione svolgimento GLO.
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________classe/sezione________________
DICHIARA
 in riferimento al GLHO del___________________________

         di poter essere presente                              di non poter essere presente


[bookmark: _GoBack]In caso di assenza                     AUTORIZZA                     NON AUTORIZZA

Lo svolgimento del GLO 
CHIEDE lo svolgimento del GLO

in    in presenza                                           in videoconferenza
             

  
	Firma 

                                                                                    _________________________	

COMPILARE A CURA DEI GENITORI DELL’ALUNNO E RESTITUIRE AI DOCENTI:


FIRMA DOCENTE 


______________________________
