						Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo “Leonardo Da Vinci”
Misterbianco (CT)

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA

I sottoscritti______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]frequentante   nell’a.s. 2023/2024 la classe___ sez.____della Scuola______________________

autorizzano

il/la proprio/a figlio/a  ad uscire autonomamente da scuola al temine delle attività didattiche sollevando la scuola da ogni responsabilità.

Luogo e data________________________________________

										In fede
								__________________________
							
								__________________________
                                                                                                         (firma dei genitori)	



