
 ISTITUZIONE SCOLASTICA
ШКОЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

____________________________________

AUTORIZZAZIONE ANNUALE ALLE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO COMUNALE 

ГОДОВОЕ РАЗРЕШАНИЕ НА УЧАСТИЕ В ДИДАКТИЧЕСКИХ ПОЕЗДКАХ В ТЕЧЕНИЕ

КОММУНАЛЬНОЙ ТЕРРИТОРИИ

Il sottoscritto____________________________________________________________________________

Нижеподписавшийся ____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________

родитель ученика _______________________________________________________________________

nato/a_________________________________ il_______________________________________________

родился / родилася в ______________________________________ когда_________________________

frequentante nell’anno scolastico _______/_______ la classe_____________________________________

кто ходит на учебного года _________/ _______   в классе _______________________________

della Scuola Secondaria I°/ Primaria / Infanzia _________________________________________________

средной школы 1- уровени /началной школы/ детского сада____________________________________ 

                                  

nel plesso di ____________________________________________________________________________

в системе образования __________________________________________________________________

del Comune di___________________________________________________________________________

Kоммуны ______________________________________________________________________________

Autorizza il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si svolgeranno in orario scolastico 
ed  entro  il  territorio  comunale  della  scuola  di  appartenenza,  nell’anno 
scolastico______________________________.

Разрешает свои сын/свую дочь на участие в дидактических поездках, в школьных часах и в 
течение коммунальной территории школы, в учебном году_________________________________
 



Data / Дата ______________________

Firma del genitore (o del tutore)
Подпись родители (или опекуна)

         
                                          _____________________________ 


