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	PROGRAMMA

MATTINA

	Ore            :
	

	Ore            :
	

	Ore            :
	

	
	POMERIGGIO

	Ore            : 
	

	Ore            :
	

	Ore            :
	

	Ore            :
	


Al Dirigente scolastico dell’ IISS “Rinaldo d’Aquino” Montella
__l __      sottoscritto/a  ___________________________________________________   padre/madre  

dell’alunno/a  __________________________________________  frequentante la classe  _________

sez._________   di  questo  Istituto  nel corrente anno scolastico 2017/2018
AUTORIZZA

Secondo la normativa vigente    __l__       propri___   figli___     a partecipare alla visita guidata ______________________,  per visitare _______________________________ il   ___/___/_________.
Per l’uscita la quota di partecipazione è di €  ________ circa

Montella, lì _____________

                                                                                                                          IN FEDE

                                                                                    (FIRMA)  ____________________________

IISS “RINALDO D’AQUINO”


VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE


DATA ______________


DESTINAZIONE (Città e luogo)________________________________________________














