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SCHEMA AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI

I/la sottoscritto S ... . PaAPE/MadTe dell’alunno fa

della claséé ‘ di codesto Istituto Comprensivo.

PRESA VISIONE

del viaggio di istruzione che la classe frequentata dal/la figlio/a effettuera nel periodo

dal al , con meta a

con partenza alle ore e presumibilmente rientro alle are

con una spesa presumibile di € previo acconto di €

ed effettuato utilizzando( mezzo di traspdrtQ)

DICHIARA

di essere a conoscenza:
1) che gli accompagnatori sono:
DOCENTE DOCENTE
DOCENTE DOCENTE
DOCENTE DOCENTE
DOCENTE DOCENTE

che in caso di mancata partecipazione all'iniziativa I'eventuale quota versata sara rimborsata, previa deduzione
delle eventuali spese sostenute e/o impegnate dalla Scuola, nonché delle eventuali penalitd imposte dalle
agenzie di viaggio o dalle ditte a cui questa scuola ha affidato l'incarico;
1. diconoscere:
il regolamento della scuola relativo ai viaggi di istruzione e visite guidate;
2. diassumersi:
la responsabilita che deriva da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a
delle disposizioni impartite dai Docenti accompagnatori o da cause indipendenti dalla
organizzazione scolastica.

3. di autorizzare :che il/la proprio/a figlio/a partecipi al
viaggio/alla visita a con la propria classe nei giorni e nelle
moedalita su riportati. ‘
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