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Modulo autorizzazione


Io sottoscritto/a	, genitore
dell’alunno/a ……………………………………………… della classe ………………
il giorno 	
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a

1. Raggiungere in autonomia il luogo di ritrovo per la partenza, come da comunicato della Dirigente scolastica
2. Fare rientro in autonomia una volta terminata l’attività didattica.




Luogo …………………….. Data……………………


Firma
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