
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4-CENTO 
_______________________________

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo n.4-Cento

__l__ sottoscritt _______________________________________________ padre/madre/tutore

di _________________________________  della classe/sez.  ________ del plesso di

_____________________________________________________________________________

A U T O R I Z Z A

l’ Insegnante/gli insegnanti _______________________________________________________
ad accompagnare l’alunno suddetto fuori della scuola per :

VISITA GUIDATA a __________________________________________________________

VIAGGIO D’ISTRUZIONE a ___________________________________________________

GIOCHI DELLA GIOVENTU’ a ________________in data ___________ dalle ore _______ alle ore _________

Questa uscita verrà effettuata a piedi.

FIRMA

______________________
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_______________________________

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo n.4- Cento

__l__ sottoscritt _______________________________________________ padre/madre/tutore

di _________________________________  della classe/sez.  ________ del plesso di

_____________________________________________________________________________

A U T O R I Z Z A

l’ Insegnante/gli insegnanti _______________________________________________________
ad accompagnare l’alunno suddetto fuori della scuola per :

VISITA GUIDATA a __________________________________________________________

VIAGGIO D’ISTRUZIONE a ___________________________________________________

GIOCHI DELLA GIOVENTU’ a ______________ in data ______________ dalle ore _____________ alle ore ____

Questa uscita verrà effettuata a piedi.

  FIRMA

______________________


