
Autorizzazione  per  visite  guidate  sul  territorio  comunale  in  orario  scolastico  per  tutto

l’Anno Scolastico 2014/2015

Io sottoscritto/a

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

frequentante la classe __________ Sezione __________ presso questo Istituto,

AUTORIZZO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite che gli Insegnanti riterranno necessarie per il pieno

svolgimento delle attività programmate.

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli Insegnanti interessati che provvederanno a

darne comunicazione alle famiglie tramite diario.

Data, _________________                                                         Firma GENITORE

                                                                            ________________________________________


