AUTORIZZAZIONE
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AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso I'istituto secondario di | grado

che siterrail o

Ritrovo 10 minuti prima della convocazione presso Ist. Sec di | grado.

Al termine dell’attivita di orientamento gli studenti rientreranno autonomamente alle loro abitazioni.
Rosignano M.,

FIRMA

L’autorizzazione dovra essere consegnata al/l docente/i accompagnatore/i entro e non oltre il terzo giorno
precedente all’'uscita didattica.



