
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 “STEFANINI”

AUTORIZZAZIONE USCITE A PIEDI
per tutto l’anno scolastico

I sottoscritti ...................................................................................... genitori dell’alunno/a
....................................................... iscritto/a alla classe ......... sez. ............. della scuola
.................................................................

autorizzano

gli insegnanti ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a, unitamente ai compagni di classe, alle
uscite a piedi che si effettueranno nel corso dell’anno scolastico 202.../2...

Treviso, ......................... FIRME LEGGIBILI DEI GENITORI

.........................................

.........................................

Istituto Comprensivo n.4 Luigi Stefanini di Treviso
Sede Amm.va: V.le III Armata n. 35 – 31100 TREVISO – C.F. 94136100263
Tel. 0422/582385 – CU UFW4O9
info@ic4stefanini.eu  tvic87300d@istruzione.it  TVIC87300D@pec.istruzione.it
www.ic4stefanini.edu.it


