
Autorizzazione da restituire al proprio DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 

(entro e non oltre VENERDÌ 01 MARZ0 2024) 

 

I sottoscritti _____________________________________ e ______________________________________ 

genitori di ______________________________________________________________________________, 

frequentante la classe: __________sezione __________ plesso “A. Frank”, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica “Conoscere Milano e la sua arte” prevista per: 

- martedì 12 marzo 2024 classi 1A - 1B - 1C 

- lunedì 25 marzo 2024 classi 1D - 1E 

- mercoledì 10 aprile 2024 classi 2B - 2D 

- lunedì 06 maggio 2024 classi 2A - 2F 

- martedì 14 maggio 2024 classi 2C - 2E 

Al rientro a scuola previsto per le ore 16.30 /16.45 circa, mio/mia figlio/figlia: 

□  È AUTORIZZATO A TORNARE A CASA DA SOLO /A  

□ È AUTORIZZATO A TORNARE A CASA CON UN ADULTO CON DELEGA DEL GENITORE 

□ TORNERÀ A CASA CON IL GENITORE. 

 

Si chiede gentilmente di indicare l’opzione scelta. 

 

Meda, _______ /_______ / ______________ 

Firma dei genitori: 

____________________________ 

____________________________ 

 

 


