
COMUNICAZIONE SCUOLA- FAMIGLIA                                               LINGUA HINDI 
 

Materiale realizzato da Cooperativa Ruah Bergamo 035-4592548 (int.3) nada.charara@cooperativaruah.it 

                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                  ___________________________________________ 
(denominazione della Scuola o dell'istituto) 

                                                                                  सकूल  

 
                                                                          

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

बाहर जाने की अनुमति  

 
Ai genitori dell'alunno/a _________________________________________________________ 

छात्र का नाम  

Si comunica che la scuola ha organizzato: 

सकूली कारवाई से बाहर जाने की जानकारी  : 
 

Per il giorno ______________________________________________ 

दिन 

dalle ore____________________ alle ore___________________ 

समय से                                              िक 

 
un’uscita didattica/visita d’istruzione a _______________________________________________ 

सथान 

 
Con partenza e arrivo a scuola.  

चलने का समय 

 
Costo     ____________________ 

कीमि   

 

Pranzo al sacco                                                    sì हाां                no नहीां 
खाना साथ ले के चले। 
 
Il sottoscritto autorizza la partecipazione dell’alunno/a all’uscita didattica/visita d’istruzione: 

अधोहस्िाक्षरी शकै्षक्षक / शकै्षक्षक यात्रा में छात्र की भागीिारी को अधधकृि करिी है: 
                                        sì हाां              no नहीां 

 
Questo avviso deve essere riportato firmato entro il _______________________ 

इस को इस दिन िक हसिाक्षर के साथ वापिस भेजा जाये। 
 
 Data    _________________________________ 

 तिधथ                                              

   
 
Firma del genitore                                                       Firma dell’insegnante 

हसिाक्षर                                                     शशक्षक के हस्िाक्षर 
                        
__________________________________    __________________________________ 
 

                                    
                                                                                                               
                                                                                                                

                                                                                                   
                                                                                          

_______________________________________                         
 

   


