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Il sottoscritto GENITORE dell'alunno/a
frequentante laclasse - .. . sez.
della Scuola dellInfanzia/Primaria/ Secondaria di primo grado di
AUTORIZZA i
il/la proprio/a figlio/a a parteci pare all'iniziativa scolastica indetta da codesto Istituto che
; S!']-e_r'ra con le seguenti mcdalité’if.‘ e S N S S T S .
TIP--O---DI IN..I.ZIA.‘I-IVA :... i i e —~-—- = A i “— . GIORNO/I
META/DES TINAZIONE: . - |
ORARI: COSTO:

DOCENTE-REFERENTE:

Scalea, i Firma del genitore

(da firmare e restituire all'insegnate)
g

(tagliare lungo la linea e tenere come pro-memoria delf'uscita/visita/viaggio)

| MODULO E1

USCITA/VISITA/VIAGGIO A

DURATA:dalle ore alle ore circa del giorno

X N T g i T LN % o DR el el anlale]
_Hz...PquTENLﬁ-OHQ ore SR davanti all'edificic scolastico della Scuela i
0 —— e — 4 e i = s ?E
I deii'Infanzia/Primaria/Secandaria di brimo grade di i

"DOCENTE REFERENTE:

RITORNO: dlle ore circa, davanti all'edificio scolastico della Scuola

dell'Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grade di

Regolamento uscite, visite guidate e viaggi d'istruzione -




