Al Dirigente del X Istituto Comprensivo “E. Giaraca”

di SIRACUSA
| SOtLOSCIItL cvveiececcc e s B ettt b ——————————————————————————— genitori
dell’alunno/dell’alunna ........oooeeeeveieeeeeeeeeeeee et che frequenta la classe ..... sez.. ........

dichiarano di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si svolgeranno
nell’anno scolastico 20....../20....... a piedi, nel corso dell’orario di lezione, per le quali sara dato avviso
mediante Registro Elettronico.

SIFACUSA, woviveeeeeictieeecceeiee et eee e

Firma di entrambi i genitori




