ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Anno Scolastico 20….-20….
I sottoscritti ___________________________ _____(Cognome e nome in stampato maiuscolo)
------------------------------------------------------------------------(Cognome e nome in stampato maiuscolo)
In qualità di genitori dell’alunno/a __________________________________________________
frequentante la classe    ________      della scuola   ………………………………………………………………….. 
autorizzano
 il proprio figlio/a a partecipare alle uscite a piedi previste nella programmazione didattica ed
anche durante la pausa mensa.
DATA ________________                                                                                FIRMA DEI GENITORI
                                                                                                                            ______________________
                                                                                                                            ______________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Anno Scolastico 20….-20….
Alunno/a       Cognome__________________            Nome ____________________
Scuola ______________________                                Classe_____________________
NUMERI TELEFONICI
. fornire per il proprio figlio/a i numeri telefonici che possono essere chiamati in caso di necessità e scrivere accanto a chi appartiene il numero telefonico. Si richiede anche il numero del centralino relativo al luogo di lavoro di entrambi i genitori.
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )


























ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Anno Scolastico 20….-20….
The undersigned  ___________________________ _____(surname and name in capital letters)
------------------------------------------------------------------------( surname and name in capital letters)
As parents of the pupil __________________________________________________
attending  the class    ________      of the school   ………………………………………………………………….. 
allow
 own son/daughter to  do walking trips according to the didactic plans and during the lunch break 
DATE ________________                                                                                PARENTS’ SIGNATURES
                                                                                                                            ______________________
                                                                                                                            ______________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIANCASTAGNAIO E RADICOFANI
Anno Scolastico 20….-20….
Pupil      Surname__________________            Name ____________________
School ______________________                                Class_____________________
PHONE NUMBERS
Write the phone numbers to be used if necessary . Write the names of pleople who they belong to. It is asked to add the switchboard number of the companies where parents work. 
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________)
N° __________________________________ ( ______________________)

