AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ / USCITA DIDATTICA

S. Giovanni Rotondo (Fg)								Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]							I.C. “Melchionda – De Bonis”


Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. genitore dell’alunno/a…………………………………………………. frequentante la classe ……………….. Scuola ……………………Plesso……………... 
AUTORIZZA
la partecipazione del/lla figlio/a alla _________________________________________________ 
 
Luogo _______________________con l’ausilio dell’esperto _____________________________

Data/e e durata: giorno/i __________________________dalle ore ________ alle ore __________

Mezzo di trasporto ________________________________________________________________

E si impegna a versare la quota di partecipazione a carico alunni di €_____________

Data ……………………………			 Firma …………………………………………..
 							Firma …………………………………………..
	



AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ / USCITA DIDATTICA

S. Giovanni Rotondo (Fg)								Al Dirigente Scolastico
							I.C. “Melchionda – De Bonis”

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. genitore dell’alunno/a…………………………………………………. frequentante la classe ……………….. Scuola ……………………Plesso……………... 
AUTORIZZA
la partecipazione del/lla figlio/a alla _________________________________________________ 
 
Luogo _______________________con l’ausilio dell’esperto _____________________________

Data/e e durata: giorno/i __________________________dalle ore ________ alle ore __________

Mezzo di trasporto ________________________________________________________________

E si impegna a versare la quota di partecipazione a carico alunni di €_____________

Data ……………………………			 Firma …………………………………………..
Firma …………………………………………..
