AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA (intera giornata)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO MIGLIARINA MOTTO
I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………….

Frequentante la classe ……………………..…  sez  ……………  

della scuola □ sec. 1° grado  R. Motto      primaria        □ Pascoli   □ Don Sirio Politi

                   □ Infanzia Florinda
AUTORIZZANO

Il/la minore ad effettuare con le insegnanti designate dal Consiglio di Classe la seguente 

Visita guidata : Destinazione …………………………………………………………………………………………………………

  Mezzo di trasporto usato: …………………………………………………….……………………………….

Viareggio li ……………………



Nominativo del genitore …………………..…………………………………… firma …………….………………………………

                                   …………………………..…………………………… firma …………………….……………………..
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I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………….
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della scuola □ sec. 1° grado  R. Motto      primaria        □ Pascoli   □ Don Sirio Politi

                   □ Infanzia Florinda
AUTORIZZANO

Il/la minore ad effettuare con le insegnanti designate dal Consiglio di Classe la seguente 

Visita guidata : Destinazione …………………………………………………………………………………………………………

  Mezzo di trasporto usato: …………………………………………………….……………………………….

Viareggio li ……………………



Nominativo del genitore …………………..…………………………………… firma …………….………………………………

                                   …………………………..…………………………… firma …………………….……………………..

