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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

Il/la sottoscritto/a______________________________, 
genitore dell’alunno/a___________________________,  frequentante la classe _________,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso ___________________, il __________________, dalle ore _______ alle ore _______.
Docente accompagnatore: prof. _______________
Brindisi, ________________                                              		FIRMA____________________
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