istituto  comprensivo  STATALE  di  cadoneghe
 Sc. Media “Don Milani” – Sc. Elem. “Zanon” – Sc. Elem. “Falcone Borsellino”

35010 CADONEGHE (PD) – V.le Della Costituzione 1- Tel. 049/700660 Fax.: 049/701608

Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo di Cadoneghe

Modello n. 2

Oggetto: Autorizzazione dei genitori  alle visite e/o viaggi d’istruzione

_l__ sottoscritt_ _________________________genitore dell’alunn_ __________________________

della classe__ sez.__ autorizza _l_propri__ figli_ a partecipare alla visita/viaggio d’istruzione che si svolgerà il _________a________________ con meta a  _____________________________________

partenza presso ______________________ ore ________ 

rientro previsto ore _______________ presso_____________________________________________ 

mezzo di trasporto_______________________ quota per alunno € ___________________________










Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Cadoneghe lì, ___________________



_________________________________










