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	Istituto Boselli 


Il/La  sottoscritto/a     ………………………………………………………………………………..

Genitore  dell’alunno/a   ……………………………………………………………….Classe …..
AUTORIZZA

Il/La  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita del …………….

presso ……………………….. in Via ……………………con le insegnanti …………………

dalle ore ………….. alle ore…………………..

Data  ……………










firma ……………….










Genitore

AUTORIZZO MIO/A  FIGLIO/A  AL RIENTRO AUTONOMO

AL TERMINE DELLA VISITA



   FIRMA ……………………………

DESIDERO CHE MIO/A FIGLIO/A  RITORNI A SCUOLA

CON LE INSEGNANTI AL TERMINE DELLA VISITA FIRMA…………………………….
