Al Dirigente Scolastico

dell’ Istituto Comprensivo

di  Cutrofiano


__ l __ sottoscritt__  _______________________________________________ padre/madre dell’alunn ___   _______________________________________________ frequentante  la classe ______  sez. _____ della sede di Scuola _______________________ sita nel Comune di ______________________.
autorizza

__ l __  propri__  figli __  a partecipare alle  visite guidate d’istruzione che si terranno nell’arco dell’anno scolastico corrente di permanenza dell’alunno, nel territorio Provinciale e Comunale di rispettiva appartenenza.
Firma

_____________________________

Al Dirigente Scolastico
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