Al Dirigente Scolastico
I.C. Giovanni Paolo II
Salerno
OGGETTO: Autorizzazione spostamento tra Plessi alunno/a minore
I sottoscritti genitori
Padre__________________________________________________________________________________
Madre__________________________________________________________________________________
dell’alunno/a______________________________________________________________
frequentante la classe _____sez. ___ di Scuola secondaria di I grado presso il Plesso M.Pirone
Autorizza
Il/la proprio/a figlio/a a recarsi,  accompagnato/a dal docente coadiuvato da un collaboratore scolastico, presso la sede centrale “Torrione Alto”o presso altri plessi per svolgere attività didattiche curriculari (Ed. Fisica, attività di laboratorio) o extracurriculari (conferenze  progetti,etc) in orario scolastico fino al termine delle lezioni.

Data                                                               
Salerno, _____________ 
                                                                                                                        Firma

_______________________________
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