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AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE

A

VISITA GUIDATA

I sottoscritti




_________________________________________

                                          ( cognome e nome della madre o di chi ne fa le veci)




_________________________________________



( cognome e nome del padre o di chi ne fa le veci)

autorizzano l’alunno______________________________________frequentante la classe __________

della scuola__________________________________________a partecipare alla visita guidata 

…..…..............................................(indicare destinazione)
programmato per il giorno

mezzo utilizzato

partenza ore 
rientro ore 

contributo alunno (se previsto)
Dichiarano di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria

degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

Data_____________________





           Firme









_________________________________









________________________________

