 







Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto             

                                                                                     Comprensivo “Ing. Carlo  Stradi”

DA RESTITUIRE COMPILATO ALL’INSEGNANTE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a_______________________ frequentante la sez________ presso la Scuola 

dell’Infanzia ________________________ , acconsente che il/la proprio/a figlio/a partecipi 
alle visite guidate/viaggi d’istruzione in pulman, previste durante l’anno scolastico. 

I genitori saranno avvisati almeno il giorno precedente ogni uscita.

Data___________




firma___________________________

(******************************************************************************************************









Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto             

                                                                                     Comprensivo “Ing. Carlo  Stradi”

DA RESTITUIRE COMPILATO ALL’INSEGNANTE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a_______________________ frequentante la sez________ presso la Scuola 
dell’Infanzia ______________  , acconsente che il/la proprio/a figlio/a partecipi alle uscite didattiche a piedi, previste durante l’anno scolastico. 

I genitori saranno avvisati almeno il giorno precedente ogni uscita.

Data___________




firma___________________________  
