ISTITUTO COMPRENSIVO DI FELINO

Scuole Primarie, Secondarie di 1° Grado  e dell’Infanzia -  Sedi di Felino, Sala Baganza , Calestano e  S. Michele Tiorre

..l..  sottoscritt.. ................................................................................................................. padre / madre

dell’alunno ................................................................................... frequentante la classe .......... sez ...... della Scuola  [ ]dell’Infanzia [ ]Primaria [ ]Sec. 1 Gr., sede di ..................................................................

Autorizza  

..l.. propri..  figli.. a partecipare alla sotto indicata visita di istruzione
Giorno/i: ...................................................
partenza da ........................................................ alle ore .............................
per ...........................................................................................................................................................

arrivo  a .......................................................... il .............................. alle ore ............................... c.a

Dichiara

· di aver letto l’allegato 3 del regolamento di Istituto

· di essere a conoscenza  che il costo del viaggio sarà approssimativamente di € ……

Data  ............................................  firma  .....................................................................................................................

