	Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico-Artistico “G. Galilei” - Bitonto




PARTECIPAZIONE ALL’INCONTRO SU TEAMS CON LA DOTT.SSA FRISONE
I sottoscritti genitori _______________________________________________________________
della/o studentessa/studente _________________________________________________________
frequentante la classe __________ sez. ___________
AUTORIZZANO
 La/il propria/o figlia/o a partecipare all’incontro di venerdì 29/04/2022 su Teams (in modalità online all’interno dell’assemblea di istituto) con la dott.ssa Frisone sulle tematiche relative all’educazione sessuale.

                                                                               
                                                                   Firma dei genitori

                                                        ________________________________________________
                                                        
                                                          ________________________________________________




