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Uscite sul territorio comunale

I   sottoscritti ………………………………………………………………………………..

AUTORIZZANO

I…. propri… figli… 
…………………………………………………………………………..

frequentante la scuola dell’infanzia/primaria ……………………………………
classe ……..sez………… ad uscire dalla scuola con gli insegnanti ogni volta che

lo ritengono necessario per lo svolgimento del programma nei limiti del territorio 
comunale.

La presente autorizzazione ha valore per l’intero anno scolastico ……………….

Qualora subentrino motivi di salute che impediscono l’uscita, lo scrivente si impegna  
a darne preventiva comunicazione all’insegnante responsabile.

Signa………………….. 

                                                                             Firma ……………………

                                                                                      …………………....

