
 
 

​  
 
 

Autorizzo mio/a figlio/a ……………………………………………della classe………ad 

uscire da scuola autonomamente alle ore… per svolgere lo stage 

presso……………………………. 

in data ………….. 

Data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                             

​                                 

                                                                                                                      Firma 

 

 

Si raccomanda di fare attenzione ad uscire dalle aule al cambio dell’ora e a 

comunicare preventivamente l’assenza per partecipazione allo stage al coordinatore 

di classe.  

Si ricorda che per ogni alunno/a c’è la possibilità di svolgere max due stage 

mattutini con assenza giustificata.  
​ ​ ​ ​ ​  
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