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U.O. Responsabile del documento: Didattica – Alunni

                           
                                                    Ai Genitori dell alunno\a________________________

                                                                                        Classe   terza     sez._____________
                                                   
                                                                                    Plesso di ___________________________ 

Si comunica il calendario delle lezioni relative al progetto “Insieme per le lingue” proposto dal liceo Galileo Galilei di Civitavecchia, comunicazione del 10.10.2025 prot. n° 6022/E  IV.5

Le lezioni si svolgeranno, il mercvoledì dalle 15.00 alle 17.00, nei locali del liceo G. Galilei di Civitavecchia Via dell’Immacolata n° 4 per una durata complessiva di 8 ore, con il seguente calendario:

mercoledì 5 novembre 2025
mercoledì 12 novembre 2025
mercoledì 19 novembre 2025
mercoledì 26 novembre 2025


                                                                  
I sottoscritti ………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno\a……………………………………………………………………Classe  III     

sez. ______________        plesso di _______________________________________________

 Autorizzano   il proprio figlio \ la propria figlia a partecipare alle lezioni del progetto “Insieme per le lingue” presso il liceo G. Galilei di Civitavecchia, consapevoli che tale progetto esula dalla responsabilità dell’I.C. Tolfa e che la partecipazione è lasciata all’autonomia delle famiglie.

Data __________                                                                          Firma
                                                                                ____________________________

         ____________________________
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