AUTORIZZAZIONE VIAGGI D’ISTRUZIONE

IO SOTTOSCRITTO____________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNNO_______________________________________________________
CLASSE___________SEZIONE__________PLESSO DI ________________________________
· AUTORIZZO      

· NON AUTORIZZO
MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE CON META

___________________________________________________________________________
IL GIORNO________________________CON PARTENZA DA___________________________
ALLE ORE___________________E RIENTRO ALLE ORE__________________________CIRCA,

MEZZO  DI TRASPORTO_____________________ COSTO INDICATIVO__________________
DATA_____________________________
                                                                 FIRMA DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

                                                  _______________________________________________
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IO SOTTOSCRITTO____________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO_______________________________________________________

CLASSE___________SEZIONE__________PLESSO DI ________________________________

· AUTORIZZO      

· NON AUTORIZZO

MIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE CON META

  ___________________________________________________________________________

IL GIORNO________________________CON PARTENZA DA___________________________

ALLE ORE___________________E RIENTRO ALLE ORE__________________________CIRCA,

MEZZO  DI TRASPORTO_____________________ COSTO INDICATIVO__________________
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                                                                 FIRMA DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

                                                                 _______________________________________________ 

