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Al Dirigente scolastico
dell’IC De Filippo De Ruggiero
Brusciano



Oggetto: Controllo della vista


Io sottoscritto/a __________________________________________, genitore dell’alunno/a ________________________________________________ della classe _______________________ autorizzo
mio/a figlio/a a sottoporsi al controllo della vista gratuito che si terrà presso la propria scuola.
Allego copia del documento d’Identità.
Brusciano, __________________
										FIRMA

							_______________________________________

