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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “Varchi” DI MONTEVARCHI

Il/La sottoscritto/a _______________________________ genitore dell’alunno/a ____________________ della classe _________ sez._________,

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà il giorno ________________________
dalle ore __________ alle ore __________ a ____________________ che prevede le seguenti attività: 

· partenza da ___________ accompagnati dal docente referente alle ore ___________
· ritrovo autonomo nel luogo previsto alle ore ____________
· rientro a casa autonomamente a conclusione delle attività
· [bookmark: _GoBack]rientro a ________________ alle ore ___________
· mezzo di trasporto previsto ________________________________________
· costo € ________________

Docente referente per la classe_____________________________________________________________  

								FIRMA DEL GENITORE
Data _______________________                                 ________________________________
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