Il /La sottoscritto /a .....................................................................................................
genitore dell’alunno/a ....................................................frequentante la classe .............................. della scuola 
· infanzia 
· primaria (Villanova – Fossalta di Portogruaro – Teglio Veneto)
· secondaria di primo grado
autorizza
gli insegnanti di classe a incontrare il / la dott. / dott.sa ..............................................
Luogo e data                                                                                                              Firma
