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ISTITUTO COMPRENSIVO DI  FUSCALDO
Scuole dell’Infanzia – Primaria - Secondaria di 1°grado

___________________________________________________________________
Ai Genitori degli alunni
Classe/i ......................
Scuola ..........................................
PARTECIPAZIONE ALLE VISITE GUIDATE NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE Al DS Istituto Comprensivo  Fuscaldo
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… in qualità di genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………… frequentante la classe ………  sez ……… della Scuola ………………………………………………………… di codesto IC
AUTORIZZA
il proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate nell’ambito del territorio comunale, deliberate dagli Organi Collegiali della Scuola, che saranno effettuate nell’arco dell’anno scolastico _____________.
Per opportuna informazione ai genitori, nei giorni che precedono ciascuna uscita i docenti comunicheranno l’orario e la destinazione dell’uscita stessa tramite avviso.
Fuscaldo, ……………………………………………….  
                                                                                      ………………………………………………………………………..
           (Firma del genitore)
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