
Ai genitori/tutori della classe……………………….. della sede di……………………………….

Il giorno ………………… la classe si recherà in gita d’istruzione presso 

……………………………………………………………………………………………………………. 

il costo della gita, subordinato al numero dei partecipanti, è di circa €…..…………………da portare con se il giorno dell’uscita.
Partenza da ………………………………………….
alle ore……………….

Rientro a ……………………………………………..
alle ore……………….

Insegnanti accompagnatori:

………….…………………………..


………………………………………..

……………………………………..


………………………………………..

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………….

Genitore/tutore dell’alunno/a …………………………………… della classe ……………. 

( autorizza la partecipazione del figlio/minore alla gita di istruzione:




( non autorizza la partecipazione del figlio/minore alla gita di istruzione
Se il genitore/tutore NON autorizza lo studente non potrà partecipare alla gita e non dovrà venire a scuola.

Data……………………………….









………………………………………



                



Firma di un genitore/tutore
CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI 1 FIRENZE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO


ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO ITALIANO L2
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