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MODULO DI AUTORIZZAZIONE GENITORI

Si informano i Sig.ri genitori che I'lstituto organizza un’attivita integrativa che interessera

La/Le classe/i .ouvevivvvrerinnnnns
Tutte le classi .ccovrverecereinen,
Il/La sottoscritto/a ................
II/La sottoscritto/a................
dell’alunno/a.......cceeveeeeveernnne.

Iscritto/a alla classe ................

............................................. genitorel e

............................................ genitore2

AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare all’attivita di uscite didattiche dell’a.s. 2022/2023:

Firma del genitore 1

Firma del genitore 2
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