
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE/DEL GENITORE USCITE PER ATTIVITÀ DI SCIENZE MOTORIE  
 
 
 ___ l ___  sottoscritt ___ , ________________________________________________________________________________  
 
genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________________________ 

 
iscritto/a per l’anno scolastico 2022/2023 alla classe ___________ sez. _________ 

 

Indirizzo: CLASSICO  MUSICALE  SCIENTIFICO  IPSEOA  

 
 

AUTORIZZA 
 

per l’intero anno scolastico, ___ l ___  propri ___ figli ___ , ad uscire dall’Istituto per 
partecipare alle attività pratiche di Scienze Motorie, presso il Palazzetto dello Sport 
comunale sito in via Sant’Antonio da Padova e presso il Campo sportivo “Italia”. 
Gli studenti rientreranno in aula, sempre accompagnati dal docente di Scienze Motorie. 
 
Lo studente rispetterà il regolamento scolastico, ed in particolare il regolamento attività 
motorie (all. n.6 al Regolamento d’Istituto).   

 

 

 

 
Data _______________________________ 

 

Firma del genitore 

___________________________________ 

      

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL’I. I. S. “C. PISACANE” 
                                       DI SAPRI 
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