
 

 
 

Autorizzazione visita guidata 
 

Il so�oscri�o ……………………………………….….. (����) 
 ا������ن أد��ه
La sottoscritta…………………………………………… (����) 

 ا������ن أد��ه
genitori dell’alunno/a………………………………………. 

 وا��ا ا����� 
frequentante la classe…………….. 

��  
Autorizzano 

	
�� 

Il figlio/la figlia a partecipare in data……………………… alla visita  

 ا*�( �)�'�ر%$  # ا�"�م
guidata a…………………………………………. 

 ر,)$ �"+ا�"$
 

 
 


