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Benestare dei genitori/tutori per:

Uscita didattica / Viaggio d’istruzione



Cognome e nome ______________________________

Classe _____________________________________
 
Sezione _______

I sottoscritti, ___________________________________________________, 

genitori/tutori dell’alunno/a sopraindicato/a, ne autorizzano la partecipazione a:

·  USCITA DIDATTICA              


· VIAGGIO D’ISTRUZIONE


META: ____________________________________

Giorno di partenza ___/___/_____, alle ore _________, da__________________

Giorno di rientro ___/___/_____, alle ore _________, da ___________________

Mezzo di trasporto: ___________________________

Si solleva l’Istituto da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.


Data __________                                                                                                        Firma dei genitori

								             _______________________
									
								            _______________________
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