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Uscita didattica

Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________________
genitore dell’alunn___       ______________________frequentante  la classe________ sezione___________
autorizza il /la propri__ figli__ a partecipare all’uscita didattica del giorno ___________________________
dalle ore _______________ alle ore _______________ a ____________________________________
per_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Milano, ______________________________					                          
______________________________	
     Firma del genitore
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