
 [Mod. 7]

Agli Insegnanti della Sezione/Classe ______________
� Della Scuola Primaria ___________________
� Della Scuola dell’Infanzia ________________
� Della Scuola secondaria di 1° grado A. Frank

ISTITUTO COMPRENSIVO di CASTELVETRO 
AUTORIZZAZIONE/CONSENSO DEI GENITORI

(o di chi esercita la potestà familiare)

__ l __  sottoscritt__   ____________________________   dichiara di autorizzare la partecipazione
del__   propri__  figli__    __________________________________frequentante la Sezione/Classe
______________  alle visite guidate a piedi nelle zone limitrofe alla scuola 
In fede.
Data  ____________________ Firma  ________________________________
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