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DIREZIONE DIDATTICA STATALE

Via Molinazzo, 35 Cormano

AUTORIZZAZIONE USCITE E VISITE DI ISTRUZIONE NEL TERRITORIO COMUNALE

Il sottoscritto_______________________________________________________________________genitore

dell’alunno/a ________________________________________________della classe________sez.________

AUTORIZZA per l’anno scolastico ……../………la partecipazione del proprio figlio/a all’uscita

o alla visita di istruzione nell’ambito del territorio comunale.






Firma del genitore___________________________________

Restituire firmato all’insegnante di classe/sezione

___________________________________________________________________________________________________

