Liceo Scientifico Statale "Leonardo da Vinci” 
Via Ottorino Respighi, 5 – 20122 Milano
   C. F. 80127050153 – Codice Meccanografico  MIPS03000R
Tel. 0255187728 -  0255187820 - FAX  0255187729 SITO INTERNET:http://www.lsdavincimilano.it  
E-MAIL: dirigente@lsdavincimilano.eu - didattica@lsdavincimilano.eu
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………….  della classe…………

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche in Milano e fuori Milano con rientro in giornata che per l’ a. s. …………… verranno organizzate dal Consiglio di Classe.

In tutte le uscite gli studenti saranno accompagnati dai propri insegnanti che, di volta in volta, informeranno sugli orari, i luoghi e gli eventuali costi.
Milano, ………………………….
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