
[image: image1.jpg]"FABIO BESTA"
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORESTATALE 7

LICEO DELLE SCIENZE UMANE opzione Economico-Sociale
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO AFM (articolazioni AFM - RIM - SIA)
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO TURISMO @

N Oh 1741

Via Don G. Calabria, 16 - 20132 Milano Tel. 02-2563073/4 - Fax 02-2592132
C.F.80121030151 - mail: MIIS04300D@istruzione.it - web: www.fbesta.edu.it




Il sottoscritto ___________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________ della classe___________

O Autorizza il/la proprio figlio/a all’uscita a ____________________________________________

programmata il giorno____________________________

Dalle ore ______ alle ore ________ per (attività) _________________________________________
Crocettare da parte del Docente

O        L’alunno/a si recherà a scuola al normale orario di inizio delle lezioni

O        L’alunno/a si dovrà trovare alle ore ______ al luogo di ritrovo: _______________________________________

O        L’alunno/a al termine farà ritorno a casa con mezzi propri

O        L’alunno/a al termine rientrerà a scuola accompagnato dal Docente e completerà il normale orario di lezione

O Non autorizza il/la proprio figlio/a all’uscita programmata il giorno________________________ pertanto lo studente non si avvarrà dell’attività didattica della giornata.
Milano, _______________





Firma del genitore








____________________________________
