MODULO AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE

10 SOTLOSCIITEO/A ... e e et e e te e e e e e

genitore dell’alunnoZa ... autorizzo
mio/a figlio/a frequentante la classe ..................... S€Z. .ovo..n. a partecipare all’'uscita didattica
organizzata per il/i giorno/i .......c.cccccoiviiiiiiiiiiii
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(111 7 R TP TUP PP TPPTRPPRTPPPR
al costo di € ..ovvvvniiii pro capite

Ora partenza ............cccccovee

Rientro a scuola [ si, alle ore .................. O no

(crociare la voce che interessa) FIRMA L
(Per gli alunni maggiorenni la firma del genitore & per presa visione)
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