
 

Richiesta autorizzazione 

…l… sottoscritt_… ………………………………… autorizza  il/la  proprio/a  figlio …………………

a partecipare all’uscita didattica che si svolgerà

modalità: 

� Il ritrovo sarà autonomo nel luogo previsto 

� Il rientro a casa avverrà autonomamente

 

Inoltre dichiara di essere a conoscenza che :

 

� la vigilanza dei docenti sarà garantita dal momento dell’incontro

� dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio

impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

 

 

 

Data………………                                                                       

  

 

 

 

 

Richiesta autorizzazione Uscita/Visite Guidate 

…l… sottoscritt_… ………………………………… autorizza  il/la  proprio/a  figlio …………………..  …………………………

didattica che si svolgerà nel giorno________________presso ________________

nel luogo previsto ( orario da concordare) 

ientro a casa avverrà autonomamente al termine della visita   

di essere a conoscenza che : 

la vigilanza dei docenti sarà garantita dal momento dell’incontro e per tutta la durata della visita

dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio

e dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

                                                                                                                                             Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

                                                                                       ……………………………………………………..

 

 

………………………….della classe ……………………. 

________________secondo le seguenti 

e per tutta la durata della visita  

dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio/a delle disposizioni 

e dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

…………………………………………………….. 


