ANNO SCOLASTICO 20..../20....
AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO
Il/La sottoscritt
genitore/genitrice dell’alunn 

 
frequentante la classe
del L. S. “Da Vinci”  Arzignano
AUTORIZZA
IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AD USCIRE DALLE PERTINENZE DELL’ISTITUTO SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI ARZIGNANO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE – DIDATTICHE DI TUTTE LE DISCIPLINE.
LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO.
DATA
FIRMA DEL GENITORE
...........................................
...........................................................
