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	COMUNICAZIONE /AUTORIZZAZIONE GENITORI   - GITA SCOLASTICA



Il/la sottoscritto/a ____________________________________________padre/madre dell’alunno

_________________________________ frequentante la classe ______ sez.______ a.s._________

presso la scuola di __________________________________________________ 

A U T O R I Z Z A

Il/la proprio/a figlio/a ____________________________ a partecipare alla VISITA DI ISTRUZIONE a __________________________________ del ____________ quota partecipazione €__________  

Partenza ore __________ rientro ore ___________. Colazione al sacco.

Mezzo di trasporto: ________________________________________ 

Nominativo docente accompagnatore o referente : ______________________________________ 

La sottoscrizione della presente, comporta anche in caso di ritiro dell’iscrizione, il versamento della quota relativa al pullman – ove richiesto.

______________________ lì ______________        _____________________________________ 








(firma del padre o madre o di chi ne fa le veci)
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	COMUNICAZIONE /AUTORIZZAZIONE GENITORI  - GITA SCOLASTICA


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________padre/madre dell’alunno

_________________________________ frequentante la classe ______ sez.______ a.s._________

presso la scuola di __________________________________________________ 

A U T O R I Z Z A

Il/la proprio/a figlio/a _____________________________ a partecipare alla VISITA DI ISTRUZIONE  a __________________________________ del ____________ quota partecipazione €__________  

Partenza ore __________ rientro ore ___________. Colazione al sacco.

Mezzo di trasporto: _______________________________

Nominativo docente accompagnatore e/o referente : ______________________________________ 

La sottoscrizione della presente, comporta anche in caso di ritiro dell’iscrizione, il versamento della quota relativa al pullman – ove richiesto.

______________________ lì ______________        _____________________________________ 








(firma del padre o madre o di chi ne fa le veci)










______________________________________________________________________________________

Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: segreteria@icgaribaldi.it
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