	
	


A U T O R I Z Z A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ……………………………………………

della classe………………Sez………….del plesso…………………………………..

AUTORIZZA  il/la  proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata , organizzata 

dalla scuola ………………………………………………………………………….

prevista per il giorno ………………dalle ore……………alle ore……………………

                                                                                            IL  GENITORE 

                                                                                ……………………………….  
A U T O R I Z Z A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ……………………………………………

della classe………………Sez………….del plesso…………………………………..

AUTORIZZA  il/la  proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata , organizzata 

dalla scuola ………………………………………………………………………….

prevista per il giorno ………………dalle ore……………alle ore……………………

                                                                                            IL  GENITORE 

                                                                                ……………………………….  

