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MODELLO V 4 uscite a piedi

da restituire firmato all'insegnante

YA IR o u e ol g o (o Y &= TSR
genitore dell’'alunno/a .......ccooe i Classe......coocveviiiciiiie s .
PIESSO i .oooiiiecciiiie e .

dichiara di aver preso visione della comunicazione n.

Data Firma

da restituire firmato all'insegnante

Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di
SUSEGANA

AUTORIZZA

Il /La proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi per l'a. s. 20__/
programmate dagli insegnanti nel raggio di 5 Km e comunque entro il territorio

comunale.

Data Firma
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