Al Dirigente scolastico dell’IC di via Gattamelata 35 – 20149 MILANO

tramite l’insegnante di classe

OGGETTO: Autorizzazione uscita/visita didattica/gita CLASSE _____  Scuola _________________

Alunna/o _______________________
La/Il sottoscritta/o ____________________________________ Genitore/Tutore dell’Alunna/o in oggetto, presa visione del programma, delle modalità di svolgimento e dell’entità del contributo richiesto AUTORIZZA l’alunna/o a partecipare all’uscita/visita didattica/gita prevista 

in data _______________ a ________________________________ costo € ____________.
In fede
N.B – In caso di mancata restituzione dell’autorizzazione

         l’alunna/o rimarrà a scuola, in una classe indicata
         dall’insegnante in accordo coi docenti interessati.

Firma del Genitore/Tutore

Milano, _______________

.......………………………………………………..
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