Autorizzazione alla partecipazione alla uscita didattica

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………… nato/a a ………………………(…)…. il……………………., residente a ……………….. (……) in via ……………………………………………………………………nella qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ..….………………………………………………………….. frequentante la classe ………………………. Sez……….   della sede di S.Agata Li Battiati, con la presente 
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica inerente il progetto “Laboratorio di autonomia e creatività” programmata per il giorno giovedì 18 aprile presso gli esercizi commerciali siti in via Bellini e zone limitrofe al plesso scolastico. 
L’uscita si svolgerà a piedi in orario scolastico ed alla fine gli Alunni riprenderanno il normale svolgimento delle lezioni. 
Saranno accompagnati dai docenti Costa, Denaro, Lorenzini e dalle ASACOM Panebianco, Leonardi, Serafini.

Firma di chi autorizza……………………………………..
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