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luogo, data 

Ai Sigg. Genitori degli alunni 

Della classe
Oggetto:  Autorizzazione visita guidata / uscita didattica.
Si comunica alle SS.LL. che gli alunni delle classi …………………………..di  , accompagnati dai docenti ………………….. , in data 00/00/2021 effettueranno una visita guidata  a …………
I ragazzi partiranno alle ore 0,00 ed il rientro è previsto alle ore 00,00/00,00.
Tutti gli alunni dovranno essere in possesso di Green pass valido.

Si pregano le SS.LL. di compilare la parte sottostante del foglio e restituirla firmata entro il ...................
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Dott. ssa Federica Cappai
********************************************************************************

PARTE DA RESTITUIRE COMPILATA ALLA SCUOLA

Il sottoscritto_________________________________________________________, genitore dell’alunno __________________________________ della classe _________________, autorizza il proprio figlio a partecipare il giorno...... alla visita guidata  a …………….
I ragazzi partiranno alle ore 0,00  ed il rientro è previsto alle ore  00,00/00,00.
Tutti gli alunni dovranno essere in possesso di Green pass valido.

Il sottoscritto dichiara di conoscere i nominativi degli insegnanti accompagnatori.


          Firma del genitore

___________________________
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