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Informativa genitori
. VO T
USCITA/VISITA/VIAGGIO A ...ccueeeeiiiiiiiiiirneeeeeteeesssnnssecceccnnnes
DURATA: dalleore ......... alleore .......... circadel gIOTNO .........ovvviiiiiiiiiint,
PARTENZA: alleore ................. davanti all’edificio scolastico della Scuola
dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiinin...
DOCENTE REFERENTE....ccttttiiiiiiiitiieiiinneeeeeeeessssssscececcssssssssscccccnnnns
RITORNO:alleore .........eeeeen..... circa, davanti all’edificio scolastico della
Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ..............ccovviiiiiinn..

Autorizzazione da restituire all’insegnante

0] 11017 4 111 R GENITORE dell’alunn....

.................................................................. frequentante lacl./sez. ..........................

della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiaeennn,
AUTORIZZA

...L. propri... figli... a partecipare all’iniziativa scolastica indetta da codesto Istituto che si terra con
le seguenti modalita:

TIPO DI INIZIATIV A,
META/DESTINAZIONE ...

ORARI: ... COSTO: oo
DOCENTE REFERENTE ...

Novara, ............ Firma del @enitore ............ooeviiiiiiiiiiiiiii e,



