
Da restituire alla docente di INGLESE 

entro e non oltre il 20/11/2026 

I sottoscritti _____________________e ______________________ 

genitori di ______________________________________________ 

classe II sezione ______ 

AUTORIZZANO 

la partecipazione del/della proprio/a figlio/allo STAGE LINGUISTICO A 

DONEGAL - IRLANDA. 

 

                                                                        Firma dei genitori: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

ATTENZIONE: 

Si chiede di allegare alla presente autorizzazione la fotocopia della carta di 
identità e della tessera sanitaria, assicurandosi che siano in corso di 
validità al momento della partenza (aprile/maggio 2027). 

 


