[bookmark: _GoBack]Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Viale Liguria Rozzano (Mi)
Prof.ssa Antonella Romagnolo 

Richiesta autorizzazione a partecipare al Laboratorio di facilitazione linguistica-Progetto F.A.M.I.

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………genitore
 dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………frequentante
 la classe…………sez…………. dell’IC Viale Liguria - Rozzano
Autorizza 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche in piccolo gruppo relative al Laboratorio di facilitazione linguistica 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le attività relative ai progetti di insegnamento della lingua italiana:
- saranno tenute dalla prof.ssa COSSU IRIS
- si svolgeranno tutti i mercoledì dalle ore 14.30 alle 16.30 presso il plesso di Viale Liguria 

Gli alunni del plesso di viale Campania dovranno recarsi autonomamente in viale Liguria.




Rozzano, …………………………..							Firma dei genitori

							………………………………………………………………………

							………………………………………………………………………..
