ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE DI CORREZZOLA
Scuole Medie Elementari e Materne dei Comuni di 

AGNA – CANDIANA - CORREZZOLA  

SEDE in Via Garibaldi, 41 - 35020 CORREZZOLA (PD) - C.F. 80014840286

 Tel/Fax n° 0495807034/Tel. 0499760129 - E-mail PDIC824006@ISTRUZIONE.IT
AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO










CORREZZOLA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. _____ della scuola _______________ di ___________________

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a ad effettuare brevi trasferimenti e passeggiate all’interno del territorio comunale (come: palestra – biblioteca – chiesa – manifestazioni locali) accompagnato/a dal personale insegnante per l’anno scolastico __________. 

Si prega di comunicare agli insegnanti eventuali patologie del figlio che necessitano di farmaci o di particolari precauzioni.

Per tali uscite si avviserà comunque con comunicazione sul quaderno personale dell’alunno.

data, ___________________




_________________________________










                (firma)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE DI CORREZZOLA
Scuole Medie Elementari e Materne dei Comuni di 

AGNA – CANDIANA - CORREZZOLA  

SEDE in Via Garibaldi, 41 - 35020 CORREZZOLA (PD) - C.F. 80014840286

                                                        Tel/Fax n° 0495807034/Tel. 0499760129 - E-mail Pdmm05200b@istruzione
AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO










CORREZZOLA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. _____ della scuola _______________ di ___________________

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a ad effettuare brevi trasferimenti e passeggiate all’interno del territorio comunale (come: palestra – biblioteca – chiesa – manifestazioni locali) accompagnato/a dal personale insegnante per l’anno scolastico __________.

Si prega di comunicare agli insegnanti eventuali patologie del figlio che necessitano di farmaci o di particolari precauzioni.

Per tali uscite si avviserà comunque con comunicazione sul quaderno personale dell’alunno.

data, ___________________




_________________________________










                (firma)

