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Sigla Operatore: s.c. 








Ai Genitori dello Studente/ssa 

                                                                                     Indirizzo 

OGGETTO: Autorizzazione per uscite dall’edificio scolastico  A.S. x/x
 
      Si richiede alle SSVV l’autorizzazione in oggetto, per condurre vostro  figlio/a fuori dall’edificio scolastico, durante l’orario di lezione , accompagnato dal docente di sostegno in orario e  dall’educatore  scolastico per attività didattiche.
                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                        Prof. Cristiano Palla
========================================================

Il/la sottoscritto/a__________________________genitore dell’alunno/a_ 
Autorizza

il docente di sostegno in orario e   l’educatore  scolastico a condurre il proprio figlio/a all’esterno della scuola durante l’orario mattutino per attività didattiche
                                                _______________                ______________________

                  




Data 




     Firma 









C:\Users\ufficio allievi\Documents\alunni\Handicap-dsa\Autorizzazione Pitaru.doc
[image: image1][image: image2.emf]



[image: image3.emf]

[image: image4.png]


