                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Renato Fucini” di Pisa


I Sottoscritti…………………………………………………………….……………………………………………………………………….
            Cognome e Nome                                                               Cognome e Nome
genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………….……………
           Cognome e Nome

frequentante la classe ……………………. sez. …………………. della scuola ………………………………………………………
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà il …………………..………………… con destinazione …………………………………………………………………….. dalle ore ……………....alle ore ………………….
La classe sarà accompagnata dai Docenti………………………………………………………………………………………………

Il presente modulo dovrà essere consegnato al Docente …………………………………entro il ……………………….

Pisa, ………………………………………                   
Firme dei genitori
           ……………………………………………………………
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