AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI -Attivita di Peer Tutoring - progetto “Insieme di piu”

I SOtLOSCIItO oooooooo s SENTEOTE A@II"AIUNNO oo
della classe ... autorizza il proprio figlio/la propria figlia a partecipare, in qualita di tutor/tutee, alle
attivita di peer tutoring che avranno luogo presso I'lstituto Marconi di Forli (aule indicate al Centralino), dalle 13:45
alle 15:15 nei seguenti pomeriggi:

O lunedi ..., (indiicare la data) RV =T V=T o | R (indicare la data)

Dichiara di essere a conoscenza che l'attivita non & uno sportello didattico tenuto da un docente ma un’attivita
cooperativa tra pari, per la quale I'allievo/a & tenuto ad osservare comportamenti corretti e a seguire le indicazioni del

docente in sorveglianza.

FORLI oo —————

(Firma del genitore per autorizzazione e presa visione)
[ SOTLOSCIItLO w..oovvvoeceeeeseeeresssseeresssssseensssssssnssssssnnnes. SENIEOTE AEIAIUNNO oo
della classe ..., autorizza il proprio figlio/la propria figlia a partecipare, in qualita di tutor/tutee, alle

attivita di peer tutoring che avranno luogo presso l'istituto Marconi di Forli (aule indicate al Centralino), dalle 13:45
alle 15:15 nei seguenti pomeriggi:

O UNEAT oo (indicare la data) (RVZT aT<T o | I (indicare la data)

Dichiara di essere a conoscenza che l'attivita non & uno sportello didattico tenuto da un docente ma un’attivita
cooperativa tra pari, per la quale I'allievo/a & tenuto ad osservare comportamenti corretti e a seguire le indicazioni del

docente in sorveglianza.

FORLI o ————— e

(Firma del genitore per autorizzazione e presa visione)
[ SOtLOSCIItLO w.oooooeeeceeseesersssenssssnsssnnnessssnnsssns. SEMTOIE AEITAIUNNO oo
della classe ... autorizza il proprio figlio/la propria figlia a partecipare, in qualita di tutor/tutee, alle

attivita di peer tutoring che avranno luogo presso l'istituto Marconi di Forli (aule indicate al Centralino), dalle 13:45
alle 15:15 nei seguenti pomeriggi:

[ [T =Te LIRS (indicare la data) (IRVZ] aT=T o LI (indicare la data)

Dichiara di essere a conoscenza che l'attivita non & uno sportello didattico tenuto da un docente ma un’attivita
cooperativa tra pari, per la quale I'allievo/a & tenuto ad osservare comportamenti corretti e a seguire le indicazioni del
docente in sorveglianza.

FORLI oo ——————————— e

(Firma del genitore per autorizzazione e presa visione)



