
 

Autorizzazione dell’alunno/a all’uscita didattica

Il/La  sottoscritta/o___________________________genitore/soggetto  avente  la  patria  potestà 
dell’alunno/a_____________________della classe_____sez____ 

AUTORIZZA
il/la propria figlia/o a recarsi in data_____________dalle ore_________ alle ore_________ 
presso__________________________ (indirizzo)_________________con  mezzi pubblici/a piedi, 
accompagnato dei seguenti docenti __________________________________________________
E’ a conoscenza che  il rientro è previsto per le ore________________presso il plesso di appartenenza 
dove  continuerà le attività didattiche/ dove sarà licenziato.

Firma del genitore/soggetto avente la patria potestà

_________________________________________

………………………………………………………………………………………………………………..
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