Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo n.1 – Porto Torres
Autorizzazione uscita didattica nell’ambito del territorio.

I sottoscritti genitori __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
dell’alunno _____________________________________________________________________
cl
sez
plesso________________________________________________
autorizzano/non autorizzano

 il/la propri
figl
a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà il giorno ____________________
a 

in fede 
data … 

firma 
(padre)
firma 
(madre)
