Autorizzazione da restituire ai docenti accompagnatori
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “E. Majorana” di san Giovanni La Punta 
Il/lasottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………… genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………… della classe ……… sez. ………… autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alla Visita guidata ai luoghi Agatini, che si terrà il giorno …………………., Alla fine della visita lo studente sarà prelevato dai genitori / andrà autonomamente.
 Data ………………………………                             Firma del genitore: ……………………
