PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO





[bookmark: _GoBack]          _l_ sottoscritt____________________________________________________

         genitore dell’alunn_ ____________________________della classe_________

         presso questo istituto e lo stesso alunn_ _______________________________

         dichiarano di aver preso visione ed accettare il regolamento scolastico.




         Milano_____________                                                                    firma Genitore
____________________

 firma Alunno
____________________

