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Oggetto: Autorizzazione - Viaggio d'istruzione - Uscita didattica

...I.... sottoscritt____________________________________________________________________
padre/madre dell'alunn______________________________________________________________

frequentante la classe __________________ della scuola ___________________________________

di _____________________________________

PRESO ATTO

del viaggio di istruzione/uscita didattica che la classe effettuerà il _____________________________

con meta: ________________________________________________________________________

AUTORIZZA

__l__ figl__ a partecipare a tale iniziativa.

Data 
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