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                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” -  Salerno


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE PER CONTINUITÀ
                               
                                      ANNO SCOLASTICO 2023/2024


Padre (o tutore): ________________________________________________


Madre (o tutore): _______ _________________________________________


Genitori dell’alunno/a _____________


Frequentante la classe  5^ sez.___ del plesso____________________________________



            □ AUTORIZZA
           □ NON AUTORIZZA 


Il/la proprio/a___ figlio/a ___ a raggiungere il plesso di Scuola Secondaria “Torrione Alto” per svolgere le attività di continuità, indicate nel calendario allegato alla circolare informativa.

Salerno, ___________________

	                                                                                                                               Firma
