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                                  AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

 

I sottoscritti genitori : ____________________   _______________________  

                (padre)            (madre) 

 

autorizzano il/la  proprio/a figlio/a ____________________________________ 

della classe/sezione _____  

 

a partecipare alle uscite e lezioni all’aperto nel Comune sia a piedi che con trasporto che si svolgeranno 

nell’anno scolastico: 2020/2021 

 

Porto Garibaldi, ___________ 

Firma dei genitori 

       (o di chi esercita la patria potestà) 

               _________________________________ 

               _________________________________ 

        


