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Al Dirigente scolastico
del 1°Circolo Didattico
Pagani

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AD USCITE DIDATTICHE
I  genitori …………………………………………………………………………………………........................................................
 dell’alunno ……………………………………………………………………………della classe………….. plesso………………………….
AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare
all’uscita didattica …………………………………………
che avrà luogo il giorno ……………………. dalle ore ………………. alle ore………………… circa.
La presente autorizzazione avrà valenza solo se sul registro ARGO si farà la presa visione e adesione,
per chi non riuscisse dovrà consegnare l’autorizzazione cartacea alla docente della prima ora.
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