Patto educativo di corresponsabilità
Noi sottoscritti genitori _________________________ (padre) e_____________________________ (madre) 
ovvero
il sottoscritto genitore _____________________________________________________________________
di ___________________________ frequentante la classe ____ sez. ___ del plesso di via ________________
DICHIARA/NO
Di avere preso visione del “Patto formativo” al seguente link http://www.icscalvino.edu.it/content/patti-formativi, di accettarlo e di sottoscriverlo.
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