Al dirigente scolastico
I ISTITUTO COMPRENSIVO GIARRE

Oggetto: autorizzazione libera uscita

S0 110 L= od | £ 1 genitori di
.......................................... . frequentante la classe | sez........

con la presente intendono autorizzare l'uscita autonoma del proprio figlio/a .
La scelta e valida per il triennio.

| genitori si impegnano a comunicare eventuale revoca per iscritto

Firma di entrambi i genitori



