Al Dirigente Scolastico

del IV Istituto Comprensivo 

“G.LEOPARDI” di Messina
Oggetto: Autorizzazione Visita Guidata/Viaggio di Istruzione
Il sottoscritto ________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________________
Frequentante la classe ______________   della scuola ________________________
 

AUTORIZZA
 

La partecipazione del proprio/a figlio/a al viaggio visita guidata 

il/nei giorno/i _______________________Presso____________________________________
 

Data ____________
 

	Firma _____________________


