DIREZIONE DIDATTICA I  CIRCOLO DI AGROPOLI
Ai docenti di classe

Oggetto: Autorizzazione uscita didattica  del giorno_____________in località ________________

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________genitore dell’alunno/a _____________________________________________________frequentante la sezione/classe ___________________________della scuola Primaria _______________________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare, in orario scolastico/extrascolastico, (cassare la voce che non interessa), all’uscita  didattica nel territorio del comune di …………… …….., per partecipare /assistere ……………………………………………………………………………………………………………………
L’uscita didattica si terrà il giorno………………………………………., con partenza alle ore…………………..da……………………………………………… e rientro alle ore………………………………….in……………………………………………………..

Data, ____________________




FIRMA___________________________________

FIRMA___________________________________
