DIREZIONE DIDATTICA STATALE “G.MAZZINI" @
II CIRCOLO

C.F. 80016110878

Via Sterope, 38 tel: 095691220 fax: 095693296
mail: ctee04800c@istruzione .it

95034 BRONTE (CT)

_ 1 sottoscritt

genitore dell’alunn

della classe Sez. Plesso

AUTORIZZA

1 propri_ figli = ad essere sottopost __a screening odontoiatrico, auxologico e cardiologico

eseguito dal Medico Scolastico Dott. Mollica nei locali della scuola durante il mese di Aprile.

Bronte, li Firma
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