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Liceo Scientifico Statale "Leonardo da Vinci” 
Via Ottorino Respighi, 5 – 20122 Milano
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Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

genitore dell'alunno/a ……………………………………………………………………………..

della classe …………………. autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione/ soggiorno di studio che avrà luogo a …………………………………………………………….

nei giorni …………………… (docente/i accompagnatore/i ……………………………………) secondo la programmazione del Consiglio di classe e mi impegno formalmente a sostenere per intero le spese previste.








Firma genitore 1
Milano, …………………..
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