AUTORIZZAZIONE GITE E USCITE DIDATTICHE

BN T BS MFRIKHSRES
Al dirigente scolastico della scuola
HERYR
Il/la sottoscritto/a
THERSEA
genitore dell'alunno/a ___
REENREK (FAEER)
iscritto alla classe sezione della scuola
3 B3 FREWH
Autorizza

2L

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita/viaggio di istruzione/uscita didattica a

EATHSMFROFBSNED , BN

che si svolgera il giorno __/__/__ con partenza alle ore
) AR H & 8} i)

e rientro previsto alle ore

E R A

Inoltre dichiara di essere d'accordo a sostenere la spesa di euro
EABEAERER 5
e si impegna a versare la suddetta quota entro il giorno /l_/

HARBAETUAT BAAIRR , XKXMR

Firenze, _/ /
A o
FIRMA DEL GENITORE
REKEH

%
& ¥ Comune di Firenze - KIT modelli comunicazioni ricorrenti




