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AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
II/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
genitore dell'alunno/a _______________________________________________________
iscritto/a alla classe	sez.	per l'anno scolastico________________	
Autorizza il proprio figlio a partecipare al viaggio d’istruzione che si terrà presumibilmente nel periodo dal 03/04/2019 al 17/04/2019.
 Il sottoscritto comunica di avere già versato l'importo di € ____________ sull'avviso prot. n. 2400 del 14/02/2019 e integrazione prot. n. 2426 del 15/02/2019  e si impegna a versare eventuale integrazione il cui importo verrà fissato a bando espletato.


Data ____________							
                                                                                                               Firma
                                                                                       ________________________________
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II/La sottoscritto/a ___________________________________________________________


 


genitore dell'alunno/a 


_______________________________________________________


 


iscritto/a alla classe


 


__________


 


sez.


 


__________


 


per l'anno scolastico________________


 


 


Autorizza il proprio figlio a partecipare al viaggio d’istruzione che si terrà 


presumibilmente nel periodo d


al 03/04/2019 al 17/04/20


19


.


 


 


Il sottoscritto comunica di avere già versato l'importo di € ____________ sull'avviso 


prot. n. 2400 del 14/02/2019 e integrazione prot. n. 2426 del 15/02/2019 


 


e si impegna a 


versare eventuale integrazione il cui importo verrà fissato a bando espletat
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