Autorizzazione partecipazione uscita didattica

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
“L. Nostro–L. Repaci”
VILLA SAN GIOVANNI



Con   la   presente   _l_   sottoscritt_    ______________________________________  
AUTORIZZA
__l__ figli_ _______________________________ alunn__ della classe ____ sez. ___
a partecipare all’uscita didattica il giorno ___________________________________
dalle _________ alle ore ___________ presso_______________________________
__l__ ragazz__ raggiungerà il luogo:
□ con mezzi propri.
□ Altro: _____________________________________________________________.
Con la presente esonera le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità derivanti da inosservanza da parte del__  propri__ figli__ delle disposizioni impartite dalla Scuola.

 ____________________, ____/____/_______


                                                                                           FIRMA

                                                         _________________________
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