[image: image1.png]



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E RICERCA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Statale “Sandro Onofri”

Via Cutigliano, 82 – 00146 Roma

MODULO ADESIONI GENITORI

Prot. n……………….Circ. n………………………..Roma……………………………..
Si comunica che la/e classe/i…………………del plesso……………………………….il giorno…………………………. Dalle ore…………………alle ore………………………e prevedibile rientro alle ore………………………parteciperà/nno ad una visita/viaggio d’istruzione presso……………………………utilizzando il seguente mezzo……………………………………accompagnati da…................................. da ………………………………………….e da……………………………………………………

I genitori possono consentire o meno che il/la proprio/a figlio/a partecipi.
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	Sez.
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	


1

