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Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto “L. Stefanini”

Ve – Mestre

Il/la sottoscritto/a .........................................

Genitore dell’alunno ....................................

Iscritto alla classe ............................dell’Istituto “Stefanini”

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione deliberato dagli organi collegiali dell’Istituto a ....................nel periodo ...........................

Con la presente si impegna a versare la quota di partecipazione che verrà comunicata alla classe dal Dirigente Scolastico con circolare interna.

Data .....................                                   firma del genitore ................................................... 
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