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USCITE DIDATTICHE/VIAGGI DI ISTRUZIONE/VIAGGI DI ISTRUZIONE/COMPETIZIONI SPORTIVE
MODULO PER GENITORI

Il/la sottoscritta/o____________________________________ genitore/affidatario AUTORIZZA la/il figlia/o

_________________________________ classe _____ sez____ scuola ____________ plesso di ________________

alla partecipazione di:___________________________________________________________________________

il/i giorno/i ___________________________________________ mezzo di trasporto _____________________________

ora di partenza: _________________  ora presumibile di rientro: ________________ costo ___________________

Docente/i accompagnatore/i _____________________________________________________________________

Si dichiara altresì di essere consapevole che la copertura assicurativa non esonera gli alunni dall’obbligo di comportarsi con la massima responsabilità e di rispettare rigorosamente le disposizioni impartite dai docenti.


Data ______________________   		   		Firma ________________________________
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USCITE DIDATTICHE/VIAGGI DI ISTRUZIONE/VIAGGI DI ISTRUZIONE/COMPETIZIONI SPORTIVE
MODULO PER GENITORI

Il/la sottoscritta/o____________________________________ genitore/affidatario AUTORIZZA la/il figlia/o

_________________________________ classe _____ sez____ scuola ____________ plesso di ________________

alla partecipazione di:___________________________________________________________________________

il/i giorno/i ______________________________________ mezzo di trasporto _____________________________

[bookmark: _GoBack]ora di partenza: _________________  ora presumibile di rientro: ________________ costo ___________________

Docente/i accompagnatore/i _____________________________________________________________________

Si dichiara altresì di essere consapevole che la copertura assicurativa non esonera gli alunni dall’obbligo di comportarsi con la massima responsabilità e di rispettare rigorosamente le disposizioni impartite dai docenti.


Data ______________________   		   		Firma ________________________________
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