Liceo Classico Statale "Jacopone da Todi"
Largo Martino I, n. 1 06059  -    TODI   -   (PG)                                                                                                                                  Tel 075.8942386   Fax 075.8949700 

E-mail: pgpc04000q@istruzione.it ;liceo@liceojacopone.it

  C.F. 80012850543
AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE
Il sottoscritto …………………………….…………………………………………………………..

genitore dell’alunno/a ………………………………………………..…………………………….………..

frequentante la classe ………..………….………..Sez………………… autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare 

all’ uscita didattica a…………………………………….che avrà luogo il …………………………come da programma 

Dichiaro di essere a conoscenza che detta uscita rientra nei programmi didattici ed è stata approvata dal 

Collegio Docenti e dal Consiglio di Classe e che l’eventuale assenza deve essere da me giustificata.

Data  __________________________                                       

                                                                              IL GENITORE

                                                                                                                                 ----------------------------

Didattica/MODELLI/ richieste 

