


AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE







[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________________________ classe______ autorizza/non autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio previste per il PCTO “INTIMALENTE” che si terranno nei gg. 12/10/22 e 18/10/22, dalle ore 14:30 alle 17.30, e nel g. 20/10/22, dalle 14:30 alle 16:30.
. 
Firma dei genitori
								_______________________
_______________________

Data________________




AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ ENITORIALE







Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________________________ classe 4^A Audiovisivo multimediale autorizza/non autorizza il/la proprio/a figlio/a a rimanere a scuola fino alle ore 13.50 nel giorno 10/10/2022 per svolgere le attività previste dal PCTO “INTIMALENTE”.

Firma dei genitori
								_______________________
_______________________

Data________________



