AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA
Il/la sottoscritto/a           _____________________________________            genitore di
 _______________________________________          alunno/a della
 classe/sezione________________________Scuola ________________________

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare in data _________orario___________________
 all'Uscita Didattica presso Biblioteca Comunale - Palacultura
 accompagnati da:
· Autobus ATM
Si solleva la scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.
Data                                                                                             Firma
