DIREZIONE DIDATTICA  I° CIRCOLO DI CERVETERI
Autorizzazione  Viaggio Di Istruzione
_ l _  sottoscritt_  _______________________________________________________________

genitore dell’alunn_  ___________________________________________________________

frequentante la classe _______________ della scuola Primaria / Infanzia 
AUTORIZZA

_ l _   propri _   figli _  a partecipare al viaggio d’istruzione a ______________________

________________________________________________________________________________

che si terrà il giorno ______________________ dalle ore __________ alle ore _________

Data ___________________________








Firma ________________________________

