
S C U O L A  D E L L ’ I N F A N Z I A  I T A L I A N A  P A R I F I C A T A  

M A R I A  M O N T E S S O R I  
 Barcellona  

D.I. 4716 del 23 luglio 2009 

 

 

c/ Setantì y Carme Karr s.n., 08034, Barcellona – Spagna 

tel.: 93 206 07 71 

E-mail: materna@simontessori.com  

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 
 

 
Il/la sottoscrito/a........................................................................ 

padre/ madre/tutore   
dell’alunno/a.............................................................................. 

Sezione  .............., a partecipare alle uscite e/o visite didattiche, 
guidate dagli insegnanti, a Barcellona e/o provincia, durante  il 

corrente Anno Scolastico 2026-27 
 

Autorizza inoltre l’alunno/a a partecipare: 

- alle attività di piscina presso il Centro Can Caralleu ( I4 – I5) 
 

 
    

 
Firma........................................................... 

 

Barcellona................................................. 

 
 

 
  

mailto:materna@simontessori.com

