PARTECIPAZIONE A VISITE D’ISTRUZIONE - AUTORIZZAZIONE GENITORI 
	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale Como Lago 


	Il/La sottoscritto/a 
	

	padre / madre di
	

	classe        sez.
	( INFANZIA

( PRIMARIA - plesso 
( SECONDARIA I GRADO - plesso


( AUTORIZZO    -    ( NON AUTORIZZO  MIO/A FIGLIO/A  A PARTECIPARE

	( alla visita di istruzione che si terrà in data
	

	( all’uscita didattica che si terrà in data
	

	a:
	

	con partenza da scuola alle ore
	 e rientro alle ore

	Il/La sottoscritto/a condivide le  esigenze organizzative comunicate dai docenti:

	Docenti accompagnatori: 

	Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che il costo individuale è di: 
La quota verrà ritirata il giorno: 
	€


Como/Torno/Blevio/Faggeto/Brunate, 

________________________________                                                                                                     

                                                                                                          Firma
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