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MOD 2 - AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA

Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta

…………………………………………………………………………. genitori dell’alunno/a

…………………………………………………………………….. della classe

………………..…………….. autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a a

all’uscita didattica / visita guidata che si terrà il ______________________ presso

__________________, docenti accompagnatori __________, quota partecipazione

__________.

Ci si sposterà a piedi/ mezzi trasporto/pullman privato.

PARTENZA DA SCUOLA ORE _________

RIENTRO A SCUOLA ORE ____________

Data …………………

Firme dei genitori: …...…………………..… …………..

……………………………………….
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