
Al Dirigente scolastco

IC Jacopo della Quercia

                                                                                                                                                        Siena

OGGETTO: Autorizzazione uscite didattiche sul territorio a.s…………….

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore dell’alunno/a  ______________________________________________________

frequentante la classe  ____  sez. ____  della Scuola______________________________

dell’Istituto Comprensivo “Jacopo della Quercia”

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si terranno a piedi sul territorio  nel 

corso del corrente anno scolastico.

Siena, ___________________

Firma del genitore

 _______________________


	AUTORIZZA

