AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA – VISITA DI ISTRUZIONE (da far pervenire al docente responsabile)

ANNO SCOLASTICO____________/_______________

Autorizzo mi____ figli____, ____________________________ (classe______  sez._______)

a partecipare

(cognome e nome)

all’uscita/alla visita di istruzione 

a________________________________________________

con partenza il ____________________ alle ore___________________

da _________________________________________________________________________

e rientro il _________________ alle ore__________________ a________________________

Data_______________



Firma di un genitore

_____________________

