                                                                                      DIREZIONE DIDATTICA   ALATRI                                                                  MOD 1
                                                                                               SECONDO CIRCOLO

                                              VIA  MADONNA  DELLA SANITA’ 5 -03011  ALATRI (FR) TEL.  0775/434030

www.alatrisecondocircolo.it

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

_______________________________
I sottoscritt............................................................. e  ............................................................       genitori dell’alunn................................................... frequentante la classe...............  sez. ............   della scuola elementare di .......................................

                                                                                             AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alla visita guidata  organizzata da codesta scuola che si svolgerà   il................... e avrà come meta________

________________________________

Allegano alla presente/ la somma di EURO_________ a totale copertura delle spese di trasporto.

DATA, ___________                                                 FIRMA DEI GENITORI

                                                      1)______________________ 2) _________________________
                                                                                    DIREZIONE DIDATTICA   ALATRI                                                                  MOD. 1
                                                                                               SECONDO CIRCOLO

                                              VIA  MADONNA  DELLA SANITA’ 5 -03011  ALATRI (FR) TEL.  0775/434030

www.alatrisecondocircolo.it

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

_______________________________
I sottoscritt............................................................. e  ............................................................       genitori dell’alunn................................................... frequentante la classe...............  sez. ............   della scuola elementare di .......................................

                                                                                             AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alla visita guidata  organizzata da codesta scuola che si svolgerà   il................... e avrà come meta________

________________________________

Allegano alla presente/ la somma di EURO_______ a totale copertura delle spese di trasporto.

DATA, ___________                                                 FIRMA DEI GENITORI

                                                      1)______________________ 2) _________________________
                                                                                 DIREZIONE DIDATTICA   ALATRI                                                                      MOD.1
                                                                                               SECONDO CIRCOLO

                                               VIA  MADONNA  DELLA SANITA’ 5 -03011  ALATRI (FR) TEL.  0775/434030

www.alatrisecondocircolo.it
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

_______________________________
I sottoscritt............................................................. e  ............................................................       genitori dell’alunn................................................... frequentante la classe...............  sez. ............   della scuola elementare di .......................................

                                                                                             AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alla visita guidata  organizzata da codesta scuola che si svolgerà   il................... e avrà come meta________

________________________________

Allegano alla presente/ la somma di EURO_______ a totale copertura delle spese di trasporto.

DATA, ___________                                                 FIRMA DEI GENITORI

                                                      1)______________________ 2) _________________________
