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COMUNICATO ALUNNI E GENIT. CLASSE  ______Nr. 
  

 

Si comunica che la classe sopraindicata effettuerà una visita guidata il giorno ____________   

 

 per recarsi presso __________________________________________________________ 

 

dove parteciperà  a __________________________________________________________ 

 

 

 Docente/i accompagnatore/i:_________________________________________________ 

 

 Partenza da __________________________alle ore___________________________________ 

 

Ritorno da ___________________________alle ore____________________________________ 

  

   

 Bolzano,           Il Docente accompagnatore. 

 

 
modulo da restituire al docente debitamente compilato e firmato 

(una volta raccolte tutte le autorizzazioni il docente le consegnerà al Vicepreside) 

*******************************************************************************
 

Il sottoscritto ___________________________________________genitore  

  

dell’alunno ____________________________________________________ 

 

della classe____sez. ____autorizza il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione  

 

della _________________________ che avrà luogo il giorno _____________. 

 

    DATA_______________    FIRMA________________ 
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