SCUOLA MEDIA N. 2 “A. DIAZ” - OLBIA  
AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATA
Io sottoscritto    ____________________________________  genitore dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe ____________ della Scuola Media N. 2 sede ______________________   AUTORIZZO  mio/a  figlio/a a partecipare alla   VISITA GUIDATA,    OPPURE _____________________________________, che si svolgerà presso ________________________________, il giorno _____________, con partenza dalla scuola  alle ore ________ e rientro alle ore ________ circa.

Si esonera la scuola da ogni responsabilità al di là dell’obbligo di sorveglianza degli alunni a cura degli insegnanti accompagnatori. 

OLBIA _____________________







Il Genitore

____________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………
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