	MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
PRESSO IL PARCO DIVERTIMENTI CARRISILAND
08/04/2024





Io sottoscritto/a,_________________________________________________,

in qualità di genitore dell’ alunno/a _________________________________,

nato/a__________________________, il________________ frequentante la 

sezione/classe ________ della Scuola _______________________________.


AUTORIZZO

Mio/a  figlio/a a partecipare all’uscita presso il Parco Divertimenti CARRISILAND giorno 08 Aprile 2024 prevista dal PTOF della nostra scuola.


Data_________________                                                                                          
Firma dei Genitori

 ______________________


   _______________________
