ISTITUTO COMPRENSIVO DI GE – SAN GOTTARDO

Scuola Infanzia, Primaria  e Secondaria I Grado

Via G. De Vincenzi ,26






    Tel. 010/8362404

16138 GENOVA







     Fax  010/8361487










     E-Mail: geic809004@istruzione.it
 Al Dirigente Scolastico 

                                                                        


  dell’Istituto Comprensivo

                    




    


  di Ge  S. Gottardo

Io sottoscritto ____________________________________________________________ genitore dell’alunn___ ______________________________________ frequentante la classe/sez. ________ presso la scuola infanzia/primaria/secondaria   __________________________________autorizzo la partecipazione di mio figlio ad eventuali uscite didattiche durante l’orario di lezione per l’intera durata del ciclo.

Genova, ______________










 FIRMA









_________________________
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