
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

BUDRIO

I SOTTOSCRITTI __________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno _________________________________________________classe_________ SEZ ______ 

AUTORIZZANO

_l_  propri_ figli_  a partecipare a tu%e  le uscite dida&che organizzate dalla Scuola stessa che verranno

nell’ambito del COMUNE DI BUDRIO 

La presente autorizzazione è valida fino al termine del percorso scolas-co presso la SCUOLA PRIMARIA

□ SI □ NO

Budrio______________ ________________________________

_________________________________


