Al Dirigente Scolastico 

1° Circolo – Putignano

Il/la sottoscritt__ , padre/madre dell’alunn__  ___________________________________________

frequentante la classe ________ sez. ___ di questo Circolo Didattico, 

autorizza

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alla visita didattica che avrà luogo il _______________

con itinerario ____________________________________________________________________,

e con partenza alle ore ____________ e rientro alle ore ____________.
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