Al Dirigente Scolastico
dell’'l.L.S. “BESTA-GLORIOSI”
Battipagiia
TEARelu ol Totghnc- Vi< RO B e TR

Padre/madre dell'2lUNNO/E w i ettt s s s s b s e s srr e s sen st

Della ClasSe ..cvveeenereersnseionessssmsassmassasssns

Autorizza

il/1a proprio/a a partecipare al viaggio di istruzione/alla visita guidata con destinazione:
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Con 'accompagnamento dei docenti designati da codesta Presidenza.
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Firma per autorizzazione (genitori di studenti minori)

Ovvero

Firma per presa visione {genitori di studenti maggiorennif



