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Alla c.a. della  Dirigente 
OGGETTO: Autorizzazione per Uscite Didattiche

Il/La sottoscritt/a ________________________________________ genitore dell’alunno/a

__________________________________________________ iscritto/a alla classe________

di questo Istituto Indirizzo: Commerciale/Artistico/Grafico/Musicale per l’a.s. 20_____/______  

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività della Scuola che si effettuano al di fuori dell’Istituto nell’arco di una giornata e che prevedono spostamenti all’interno della Provincia, con possibilità di utilizzare anche mezzi di trasporto, per il corrente anno scolastico e per i successivi




   





Firma del genitore


Grosseto,______________





_________________________
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