Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “PESCARA6”
 Via Scarfoglio n.35 – PESCARA TEL. 08567422 FAX: 08564030
cod. fis. 91117720689 - e mail: peic83200q@istruzione.it
Modello 1                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo  PE6  - PESCARA
Oggetto: autorizzazione annuale per le visite guidate sul territorio in orario curricolare
 
I sottoscritti ______________________________ e_______________________________ genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________ frequentante la classe _____ sez_____ nel plesso ________________________________, 
AUTORIZZANO
 il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare alle Visite Guidate che si renderanno utili e necessarie ai fini didattici, durante l’anno scolastico in corso.
Firma per accettazione dei genitori/tutori ____________________________________
____________________________________
Data ________________
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