Istituto Comprensivo “G. Pascoli” – Aprilia
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________  genitore 
dell’alunno/a____________________________________ frequentante la classe____  sez____
di questa scuola, autorizza il/la proprio/a figlio/a, con validità quinquennale, ad uscire 
dalla scuola durante l’orario di lezione nel comune di Aprilia o comuni viciniori per effettuare attività previste nella programmazione didattico-educativa della scuola. Tutte le iniziative saranno comunicate alla famiglia entro il giorno precedente l’uscita tramite il registro elettronico.   
Aprilia, _______________









     FIRMA
                                                                                                         _______________________
