ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C. “R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”
MOLFETTA
AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE SUL TERRITORIO
I sottoscritti ____________________________________________________________________, genitori dell’alunno/a ________________________________________, frequentante la classe ___ sez. ____ della scuola primaria _________________________________ autorizza per l’intero quinquennio il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate e a tutte le attività didattiche, effettuate a piedi o con il pullman, previste dal PTOF e/o proposte da Enti o Associazioni, in linea con la progettazione educativo-didattica, nell’ambito del territorio locale.

Molfetta, ____________________             Firma dei genitori _____________________________
                                                                                                             _____________________________

