MOD. autorizzazione uscite sul
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "ALDO MORO” - CISLAGO territorio

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“A. Moro” Cislago (VA)

Io sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato/a a prov. il

della classe sez. della Scuola o Primaria o Secondaria

AUTORIZZO

_|I_ prorpio/a figlio/a ad uscire dalla Scuola in orario di attivita programmate,
accompagnato/a dagli insegnanti di classe, per partecipare a visite guidate di
conoscenza dell’'ambiente e/o assistere ad eventi di carattere culturale finalizzati
all'lampliamento  dell’'offerta  formativa  (mostre, spettacoli, incontri con

esponenti/associazioni nell’'ambito territoriale di Cislago) nel corso dell’anno scolastico.

Cislago,

(firma del genitore)




