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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.”Armando Sforzi”
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________GENITORE/TUTORE 

DELL’ALUNNO______________________________________ CLASSE_____SEZ____

DELLA SCUOLA/PLESSO_________________________________________________

autorizza

IL /LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLE VISITE GUIDATE ORGANIZZATE IN ORARIO CURRICOLARE, CHE RIENTRANO NELLA PROGRAMMAZIONE DEI CONSIGLI DI CLASSE PER L’ANNO SCOLASTICO ________________ /____________________.

(La scuola comunicherà ogni volta la destinazione e la data dell’uscita. Il genitore potrà recedere dal permesso generale, e se non ci saranno diverse indicazioni, si riterrà valido il permesso firmato).
          Luogo e data                                                                               Firma

___________________________                                 ______________________________
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