Al Dirigente Scolastico

IC "G. Pascoli” – Tramonti (SA)
I sottoscritti genitori

	Firma Leggibile

	
	



dell'alunno/a_____________________________________classe________________sez.________

(scuola infanzia (primaria (secondaria

autorizziamo nostro figlio a partecipare alla visita guidata che avrà luogo in data
	Data
	Meta
	Rientro Previsto ore
	Quota €

	
	
	
	









_______________________
