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Da compilare da parte dei genitori e consegnare all’insegnante di classe 
Për	tu	plotësuar	nga	prindërit	dhe	dorëzuar	mësuesit	të	klasës	

 
 
1)AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE 
1)AUTORIZIM	PËR	DALJE	NË	TERRITORIN	E	KOMUNËS 
 
I Sottoscritti _________________________________________  ______________________________________ 
Të	nënshkruarit	
 
genitori dell’alunno/a ____________________________________________       Classe ___________________ 
prindër	të	nxënësit/es																																																																																																											Klasa 
 

AUTORIZZANO 
                                                                             AUTORIZOJNË 

 
 

il/la figlia a partecipare a tutte le uscite sul territorio comunale                      SI               NO 
birin/bijën	të	marrë	pjesë	në	të	gjitha	daljet	në territorin	e	komunës																	PO																JO				 
 
 
 
 FIRMA DEI GENITORI 
                                                                                                                    FIRMA	E	PRINDËRVE 
_____________________ _____________________ 
 
 _____________________ 
 

  


