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	Istituto Comprensivo “Giovanni Lilliu”
Sede: Via Garavetti, 1 - 09129 Cagliari § Tel. 070/492737 § Tel. “Alfieri” 070.305719
Cod. Mecc. CAIC8GA002 § Cod. Fisc. 92280270924 § CUU UFWG7K
Mail caic8ag002@istruzione.it - caic8ag002@pec.istruzione.it § 
Sito www.icgiovannililliu.edu.it


AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
I sottoscritti ______________________________________________________
in qualità di esercenti la patria potestà sul figlio/a _________________________________________________________________ 
alunno/a della classe _____ sezione ______ 

plesso ______________________________
Autorizzano
La partecipazione del proprio figlio all’uscita didattica organizzata dall’IC  “G.Lilliu” nell’ambito delle attività didattiche programmate per il corrente anno scolastico e comunicate dai docenti di classe.

Programma dell’uscita didattica (a cura dei Docenti)
Data di effettuazione _________

Luogo ___________________________________________________________
Docenti accompagnatori_____________________________________________

Orario di partenza _________

Orario di rientro __________

Modalità di spostamento ed eventuale mezzo di trasporto che sarà utilizzato  __________________________________________________________________________________________________________________________________

Finalità dell’uscita didattica ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data  _________                                             FIRMA DEI GENITORI







______________________________








______________________________
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