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M12/P20: modulo autorizzazione partecipazione GENITORI a visite   d’istruzione
Al Dirigente Scolastico




Dell’ I.C. “Toscanini” Casorate Sempione
La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ 
REFERENTE dell’uscita didattica
a    _______________________________    della/e classe/i     ____________    prevista il giorno  _______________    in accordo con il team di docenti
CHIEDE DI AUTORIZZARE
Il/La Sig./Sig.ra _____________________________________________
Nato/a a ____________________________________  il ___/___/_____ 
Residente in ________________________________________________
Num. C.I. _________________ C.F. _____________________________
Recapito telefonico ______________________
genitore dell’alunno/a _________________________  cl.:____________
a partecipare alla visita d’istruzione sopracitata, come da Art. 38.8 del
regolamento d’Istituto.
□ SI AUTORIZZA
□ NON SI AUTORIZZA

Casorate S. ___/____/_____
                                                    Il Dirigente Scolastico

______________________
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