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Plesso   __________________ di ____________________ classe/sezione_________

USCITA DIDATTICA/VISITA D’ISTRUZIONE

META: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATA: ………………………………………………………………..
Mezzo di trasporto eventualmente utilizzato: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- Partenza da …………………………………………………………………………………………………………………………..  alle ore ……………………………….    

- Ritorno a ……………………………………………………………………………………………………………………………….  previsto alle ore …………………
Programma di massima: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Data, _______________________                                                                                                                                       Firma del/i docente/i
                                                                                                                                                                           ___________________   ___________________

 *******************************************************************************

DA  RESTITUIRE  COMPILATO  DAI  GENITORI/ TUTORI
  __l __ sottoscritt__   _____________________________________________________, a conoscenza del programma relativo all’uscita didattica / visita  d’istruzione sopra indicata, 

DICHIARA DI AUTORIZZARE
l’alunno/a  ___________________________________________________________, frequentante 

[] la scuola dell’Infanzia di  _______________________  sezione __
[] la scuola Primaria di        _______________________   classe __     sez.__

[] la scuola Secondaria di 1° grado di Strambino                classe __     sez. __

a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.
DICHIARA INOLTRE:

 
di essere consapevole che l’adesione alla visita/viaggio di istruzione comporta comunque l’obbligo di pagamento della quota attraverso il sistema PagoInRete  in qualsiasi caso di mancata partecipazione. 

di impegnarsi a pagare la quota richiesta entro i termini comunicati.

Data ________________________                                         Firma di un genitore  
                                                                                                  ______________________________ 
