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ISTITUTO COMPRENSIVO “5° - ARTIACO
AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE ANNO SCOLASTICO 2016/2017
__I__ sottoscritt__________________________________________________________

Genitore dell’alunn____________________________frequentante la classe ..... sez._____

AUTORIZZA

__L__ propri__ figli__ a partecipare alla visita d’istruzione che sarà effettuata il ..../......../201.. alle ore .........  con destinazione ...................................................................... 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che:

A) il ritorno è previsto entro le ore ..............;

B) il costo a carico delle famiglia è di € ...............

Pozzuoli li ..../...../201....                                                      in fede

                                                                                      Firma del genitore

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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