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Il/La sottoscritto/a

____________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a della Classe ___ – Scuola Media “      ”

____________________________________________________________________
Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare

	Alla visita d’istruzione,
	al campo scuola,
	al laboratorio;
allo spettacolo teatrale,
	all’uscita per spettacolo teatrale;


che si terrà il/i giorno/i __________________________________
utilizzando mezzi pubblici o pullman privato.


Firma del genitore

________________________________________________


