ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO

53040 CETONA (SI)

Il/La sottoscritt___ _________________________________________padre/madre dell’aunno/a

____________________________________________  frequentante la classe ______ sez. _____ 
Scuola ____________________ di _____________________________, 

                                                               A U T O R I Z Z A

il/la propri___ figli__ a partecipare alle USCITE DIDATTICHE che verranno effettuate a piedi o 

con lo scuolabus in orario scolastico durante tutto l’a .s. ……….
_____________________________

                     (data)

                                                                                   ___________________________________

                                                                                                               (firma)
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