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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione  uscita alunni da Viale Kennedy 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a,__________________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _____ di questo Istituto, 

RICHIEDE 

per il minore su indicato, di poter  usufruire  dell’uscita da VIALE KENNEDY  per i seguenti motivi: 

 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

Data______________________                               Il Genitore/Tutore__________________________  

 

 

AL DOCENTE COORDINATORE 

___________________________ 

Vista l’istanza sopra riportata 

SI AUTORIZZA 

Il docente coordinatore è invitato ad assicurare il servizio di accompagnamento e vigilanza.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 


