Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 02 Alunni


 CONSENSO USCITE SUL TERRITORIO








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 








DI OTRICOLI CALVI DELL’UMBRIA

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………
genitore dell’alunno ...............................................................................................................
frequentante la classe .......................della scuola ................................................................

..........................................................................................................

autorizzo
mio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche (a piedi) nel territorio circostante la 
scuola, programmate dalle insegnanti nell’anno scolastico 200…/200…
Otricoli,.............................................









FIRMA







………………………………………………………




