I.C. Albano loc. Cecchina
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
Il sottoscritto .................................................................... e la sottoscritta ..................................................................................... genitori dell’alunno/a ................................................................................ della classe ..................................... autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica secondo quanto segue:
META:.................................................................................................................... 

DATA: ....................................... 

PARTENZA DA SCUOLA ORE: ........................... 

RIENTRO A SCUOLA ORE:..........................(O APPUNTAMENTO PRESSO: ..............................................................................................................................) COSTO:...................................................... 

BIGLIETTI:................................................ 

ALTRO: .......................................................
Data .................................................. 
Firme dei genitori: 
.........................................................
.........................................................
