
ISTITUTO COMPRENSIVO “LAZZARO SPALLANZANI“ DI SCANDIANO 
 
 
OGGETTO:  Autorizzazione uscite didattiche 
 

Gentili genitori, 
la presente viene inviata all'inizio dell’anno scolastico, per evitare di dover chiedere ogni volta              
l’autorizzazione all’uscita della scuola di vostro/a figlio/a per brevi uscite didattiche, per manifestazioni e/o              
attività. Vi chiediamo di firmare l’autorizzazione che varrà per tutto l’anno scolastico e sarà tenuta dagli                
insegnanti del team o dal coordinatore di classe. In ogni occasione di uscita sarete comunque informati, nei                 
giorni precedenti, tramite avviso scritto sul diario personale dell’alunno o sul registro elettronico.  
 

I sottoscritti genitori (padre)   __________________________________________  

(madre) __________________________________________  

dell’alunn__ ____________________________________________ iscritt __ nella classe      

__________ della scuola __________________________________ di     

______________________________________  

AUTORIZZANO  

__l__ propri__ figli__ a partecipare alle uscite sul territorio dell’Istituto che verranno proposte             

dalla scuola nell’anno scolastico _____________.  

 

Scandiano, ____________ Firme genitori   _______________________________ 

  ________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 


