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OGGETTO: Autorizzazione relativa alle uscite nel territorio comunale —

madre/ padre/ tutore  dell’alunno/a
del plesso di

1 sottoseritt
frequentante la classe/sezione

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nel territorio, in orario scolastico, con o senza

uso di mezzi di trasporto.

Data
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