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Modulo “Autorizzazione uscita a piedi nell’ambito del territorio dell’Istituto Comprensivo”.


Il/La sottoscritto/a ________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a __________________________ frequentante la classe/sezione_________________________ del plesso ___________________________dell’Istituto Comprensivo.


autorizza / non autorizza


il/la proprio/a figlio/a ________________________________a partecipare all’uscita a piedi nel territorio dell’Istituto che si terrà il 12/05/2023 dalle ore 9:30 alle ore 10:30 circa.
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