
AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA

Il/la sottoscritto/a ________________ genitore dell’alunno/a_________________

frequentante la classe ____________

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente attività _____________________

_____________________________________________________________________

L’ alunno/a si recherà in modo autonomo presso_____________________________

_____________________________________________________________________

alle ore__________ e alla fine dell’attività ore________:

• farà rientro in classe

• verrà licenziato in loco dal docente accompagnatore.

Firma del genitore

__________________________

Monreale, _____________


