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Autorizzazione per visite d’istruzione con l’utilizzo del pullman
Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________
genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________
frequentante la classe/sezione ________ presso la scuola PRIMARIA/INFANZIA/SECONDARIA DI I°GRADO
AUTORIZZA
__l__ propri__  figli__  a partecipare alla visita d’istruzione il giorno __________________________   con

meta____________________________ con partenza alle ore___________   e ritorno alle ore ____________
come da programma comunicato agli alunni.
__________________________                                                     ______________________________
                                                                                                                           (firma del genitore)
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