ISTITUTO COMPRENSIVO

 BOLOTANA

             web    www.scuolebolotana.it                e-mail    info@scuolebolotana.it
AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA CLASSE__________________ SCUOLA_________________________ DI______________________________

Si comunica che in data _______________________________verrà effettuata la visita guidata a ___________________________________________________con partenza dalla scuola alle ore _________________e rientro previsto alle ore ________________________.

Il trasporto degli alunni verrà effettuato con _______________________________________.

Gli alunni saranno accompagnati nella visita d’istruzione dall’/dagli insegnante/i ________________________________________________________________________________

Costo: ¤ _____________________________________.

___________________, data________________________

FIRMA DI UN INSEGNANTE ACCOMPAGNATORE

_______________________________________________

A U T O R I Z Z A Z I O N E

 (da restituire debitamente firmata a scuola entro il _______________________)

Il sottoscritto genitore dell’alunno ____________________________________________________ frequentante la classe ____________ sez. _________ della Scuola __________________________ di ______________________________ autorizza il proprio figlio \a partecipare al viaggio d’istruzione programmato per il giorno ___________________ a___________________________.

_______________________,data_____________________


_________________________________

 (firma)

