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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo Statale Stefano D’Arrigo 

Alì Terme - Scuola ad indirizzo musicale – MEIC83700P

                                                                        Al Dirigente Scolastico

 dell’Istituto Comprensivo “Stefano D’Arrigo”

Il sottoscritto…………………………………………………………...genitore dell’alunno …..…………………………………frequentante la  classe ..…...………………………. scuola………………………………………………………………autorizzo mio figlio a partecipare alla visita guidata/ viaggio di istruzione che si terrà giorno………………… con destinazione……………………………………………..
Orario e luogo di partenza

………………………………………………

Rientro presunto previsto

……………………………………………………
FIRMA DEL GENITORE
…………………………
(si invitano i genitori a segnare una x sulla voce che eventualmente riguarda l’alunno/a )

intolleranza alimentare               SI             NO                Quale   

altre intolleranze                          SI              NO                Quale

 forme allergiche                           SI             NO                Quale  

