





Oggetto:  AUTORIZZAZIONE USCITA  AL COMPLESSO POLIFUNZIONALE.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DEL 54° CD  “M. SCHERILLO”
DI NAPOLI


Il sottoscritto (padre)	e la sottoscritta (madre)
 	genitori (o esercenti la patria potestà) dell’alunno/a
 	frequentante la classe	sezione	di scuola primaria del 54° CD “M. SCHERILLO” DI NAPOLI

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a svolgere attività didattiche al Centro Polifunzionale, sito a Via Adriano - Soccavo , secondo il calendario stabilito dalla scuola.

Napoli, lì  	


Firma dei genitori o chi esercita la potestà	(padre)	(madre)






