Istituto Comprensivo Civitella Casanova
Al Dirigente Scolastico
dell’istituto Comprensivo                                                                                                                                                                                                                    
di Civitella Casanova                    
OGGETTO: Autorizzazione alle visite didattiche in orario scolastico - a.s.2017/2018
I sottoscritti  __________________________________ e _________________________________ genitori dell’alunno/a ___________________________________________,   frequentante la classe/sezione_____ del Plesso di Scuola Primaria / dell’Infanzia / Secondaria di I Grado   di _______________________________, autorizzano  il / la  propri__  figli__  a  partecipare  alle  visite  didattiche  programmate dai docenti nell’ambito del Piano dell’Offerta Formativa e organizzate in orario scolastico all’interno del territorio comunale o nelle immediate vicinanze. In caso di uscite che prevedano il trasporto degli alunni mediante scuolabus verrà comunque data informazione scritta alle famiglie.

La presente autorizzazione è valida per l’intero anno scolastico 2017/2018.  


 ___________ li    ______________








         

 Firma dei genitori








_____________________________








_____________________________
