Direzione Didattica 1° Circolo Olbia
AUTORIZZAZIONE
PARTECIPAZIONE VISITA GUIDATA E/O VIAGGI DI ISTRUZIONE
Il/la sottoscritto/a

Genitore 1 dell’alunno/a

Il/la sottoscritto/a

Genitore 2 dell’alunno/a

nato/a a il

residente in via

frequentante la classe sez. della scuola
AUTORIZZA
La partecipazione dell’alunno/a alla visita guidata e/o viaggio di istruzione che si terra
il giorno dalle ore alle ore con l'utilizzo del seguente mezzo

Firma genitore 1

Firma genitore 2
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