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San Pietro al Natisone, 









Alle Famiglie degli alunni









Classe______ Sez. ______









Scuola __________________________












LORO SEDI

OGGETTO:
Modalità del__ viaggio/visita d’istruzione.


Si prega di prendere visione del programma del__ viaggio/visita d’istruzione/corso di nuoto.

Località 














Data di effettuazione 













Partenza alle ore 


 da 










Ritorno alle ore 



 a 









Mezzo di trasporto 













Spesa a carico dell’alunno 












Accompagnatori docenti 












Programma 





























Distinti saluti








LA DIRIGENTE SCOLASTICA reggente









_________________________














si prega di rendere l’unita autorizzazione entro il__________________________, unitamente alla copia della ricevuta del bonifico bancario effettuato presso la Banca Monte dei Paschi di Siena filiale di Udine IBAN: IT 65 B010 3012 3000 0006 1220 713  della somma di €____________________________, con causale __________________________________________________________da consegnare a____________________.

=========================================================================














Alla Dirigente Scolastica reggente









Istituto Comprensivo di










San Pietro al Natisone

Con la presente autorizzo mi__ figli__ _________________________________, alunno della classe ___

Sez.______ della Scuola ______________________________________ a partecipare alla visita/viaggio  d’istruzione  che avrà luogo con le modalità riportate nell’ allegata comunicazione prot. n.______ del __________
Data _____________________





Firma del padre



_



















Firma della madre___________________
comunic.fam.vis.istruz.nuoto.doc./modelli


