
                                    RETE DI SCUOLE DELL’ALTO MANTOVANO

  AUTORIZZAZIONE GITA

                                                                Xwqrw dw AiDkwr

Ai genitori dell’alunno…………………………………………………………………………

 ividAwrQI (dw nW) dy mwqw ipqw 

Si comunica che la scuola ha organizzato per il giorno …………………………………………..

  AsI quhwnMU suicq krdy hW ik skUl ny iek idn dw AwXojn kIqw hY.

dalle ore……………………………………… alle ore…………………………………………

ieMny vjy qo                                 ieMny vjy qk

                                                        

una gita/visita guidata a…………………………………………………………………………

iek Xwqrw/gweIf tUr hY

Il sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino alla gita/visita guidata

hyTw kIqw dsqKq quhwfy bcy nMU sYr-spwty/ gweIf tUr qy jwx leI AiDkwrq krdw hY

                        □ Sì  /  hW                                                                        □ No/ nW

                   

Quota prevista euro……….

 PIs XUrO

Dirigente scolastico………………...

muK isiKAk                     

   Firma del genitore  …......................................... 

                                                    mwqw jw ipqw dy dsqKq                             

Traduzione realizzata nell’ambito del progetto
Servizi per l’immigrazione in rete – 2283757


