Modello E

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
VILLANTERIO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore
dell’alunno/a_________________________ Cl._________ di__________________
A U T O R I Z Z A       SI’       NO	

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare  alla visita guidata  a  __________________________
__________________________________________________________________accompagnata/o  dai Doc :  _______________________________________________
nel giorno  _____________  a  mezzo  ______________Autoservizi  ______________
con partenza da _________________alle ore _______, rientro previsto alle ore ________
per l'importo di €________________
Data,____________					
FIRMA DI UN GENITORE
___________________



Modello E

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
VILLANTERIO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore
dell’alunno/a_________________________ Cl._________ di__________________
A U T O R I Z Z A       SI’       NO	

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare  alla visita guidata  a  __________________________
__________________________________________________________________accompagnata/o  dai Doc :  _______________________________________________
nel giorno  _____________  a  mezzo  ______________Autoservizi  ______________
con partenza da _________________alle ore _______, rientro previsto alle ore ________
per l'importo di €________________
Data,____________					
FIRMA DI UN GENITORE
___________________


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
VILLANTERIO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore
dell’alunno/a_________________________ Cl._________ di__________________
A U T O R I Z Z A       SI’       NO	

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare  al Viaggio d'Istruzione a _______________________
accompagnata/o  dai Doc : _______________________________________________
__________________________________________________________________
dal     ____/____/____      al     _____/_____/_____          tutto organizzato  dall’Agenzia
_____________con itinerario __________________________________________ partenza da __________________________________ alle ore ______________ rientro previsto alle ore ______________del giorno _________________ per l'importo di €__________
Data,____________							
FIRMA DI UN GENITORE
___________________
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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
VILLANTERIO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore
dell’alunno/a_________________________ Cl._________ di__________________
A U T O R I Z Z A       SI’       NO	

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare  al Viaggio d'Istruzione a _______________________
accompagnata/o  dai Doc : _______________________________________________
__________________________________________________________________
dal     ____/____/____      al     _____/_____/_____          tutto organizzato  dall’Agenzia
_____________con itinerario __________________________________________ partenza da __________________________________ alle ore ______________ rientro previsto alle ore ______________del giorno _________________ per l'importo di €__________
Data,____________							


Data,____________				                                     FIRMA DI UN GENITORE
___________________
