

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Aldo Moro di Calcinate


Il sottoscritto genitore dell’alunno ___________________________________________________, frequentante la classe ___ presso la scuola ________________________ di ______________________, per la visita di istruzione a _____________________________ in data _____________con orario di rientro previsto per le ore __________________(oltre il termine delle lezioni come previsto dal regolamento):
· autorizza al rientro in autonomia
· delega il sig._________________________________ al ritiro del figlio
Data ………………………………………
Firma ……………………………………………………


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Aldo Moro di Calcinate


Il sottoscritto genitore dell’alunno ___________________________________________________, frequentante la classe ___ presso la scuola ________________________ di ______________________, per la visita di istruzione a _____________________________ in data _____________con orario di rientro previsto per le ore __________________(oltre il termine delle lezioni come previsto dal regolamento):
· autorizza al rientro in autonomia
· delega il sig._________________________________ al ritiro del figlio
Data ………………………………………
Firma ……………………………………………………


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Aldo Moro di Calcinate


Il sottoscritto genitore dell’alunno ___________________________________________________, frequentante la classe ___ presso la scuola ________________________ di ______________________, per la visita di istruzione a _____________________________ in data _____________con orario di rientro previsto per le ore __________________(oltre il termine delle lezioni come previsto dal regolamento):
· autorizza al rientro in autonomia
· delega il sig._________________________________ al ritiro del figlio
Data ………………………………………
Firma ……………………………………………………



