
All.1

Tagliando autorizzazione uscita (Minorenni)

Il sottoscritto

Genitore di

Allievo della classe

preso atto dell’avviso

 AUTORIZZA

 NON AUTORIZZA    in quanto     COSTO ELEVATO  

NON CONDIVISIONE DELLA VALENZA DIDATTICA DELL’INIZIATIVA

 ALTRO:_________________________________________________

Il proprio figlio a partecipare alla visita guidata del giorno ___________________________

Breno, ________________ Firma ________________________________________

Tagliando autorizzazione uscita (Maggiorenni)

Il sottoscritto

Allievo della classe

preso atto dell’avviso

 PARTECIPA

 NON NON PARTECIPA    in quanto     COSTO ELEVATO  

NON CONDIVISIONE DELLA VALENZA DIDATTICA DELL’INIZIATIVA

 ALTRO:_________________________________________________

alla visita guidata del giorno _______________________________

Breno, ________________ Firma ________________________________________
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