– 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Mario Squillace” Via Pelaggi, 1 – Montepaone Lido

USCITA DIDATTICA a SQUILLACE
I sottoscritti

_________________________________________________________________________

cognome e nome del padre o chi ne fa le veci

__________________________________________________________________________
                                             cognome e nome della madre o chi ne fa le veci


AUTORIZZANO

l’alunno  	

frequentante la classe _	sez.	 della Scuola___________________________________a partecipare uscita didattico-esperenziale presso l’associazione AMACALABRIA di Squillace (CZ) il giorno 15 febbraio 2024.  




Data……………………………………


Madre ___________________________________
  

                                                                                                                                Padre___________________________________



