
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 PRAGA 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “Galileo Ferraris” 

Acireale (CT) 

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a _____________________ 
il ________________________           residente in ___________________________________________________________ 
e la sottoscritta ________________________________________________________ nata a _____________________ 
il ____________________    residente in ________________________________________________________ 
Genitori di ____________________________________________________________ nato/a _____________________ 
il ______________________ Classe QUINTA     Sez. ______________ 

AUTORIZZANO 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al seguente viaggio di Istruzione: 
Destinazione:	 PRAGA

 

Mezzi di trasporto:	 AEREO + PULLMAN GRAN TURISMO 
Periodo:	 dall’1 aprile al 20 maggio 2025 

La quota di partecipazione ammonta a circa €750,00. 
	 Firma 
	      
                                                                                                             _________________________________ 

                                                                                                              _________________________________                                                                                                              


	AUTORIZZANO

