| sottoscritti

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO PLUCHINOTTA

SANT’AGATA LI BATTIATI

genitori dell’alunno/a

Sez.

della scuola dell’infanzia del plesso Barriera

AUTORIZZANO

NON AUTORIZZANO

a partecipare all’uscita didattica per la visita alla scuola primaria del plesso Barrierail

giorno

Firma del genitore

Firma del genitore




