Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Statale “Giuseppe Rechichi”
Polistena (RC)

AUTORIZZAZIONE

ll/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

della classe

AUTORIZZA

Il /la proprio/a figlio/a a partecipare a il

giorno

Dichiara inoltre di essere informato che lo studente si dovra recare direttamente presso

e che l'attivita didattica svolta all’esterno

della scuola, terminera presumibilmente alle ore , dopodiché lo studente

sara libero di tornare a casa, sollevando la scuola da ogni responsabilita.

Data,

Firma

F.S. Prof. A. Bongiovanni



