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	Mod. C.1
	DICHIARAZIONE DEI GENITORI / TUTOR

USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA


Con la presente si informano i Sig.ri genitori che per le classi PRIME si organizza una uscita didattica sul  Territorio di Inzago nei giorni del 6-7-8-11 Settembre.
L'iniziativa rientra nelle attività previste dal Progetto Accoglienza dell'Istituto e offre una occasione di arricchimento educativo e culturale per tutti i partecipanti.

I mezzi di trasporto utilizzati sono: A PIEDI
Costo complessivo dell’intera iniziativa è di Euro: 0000
Tutte le allieve / gli allievi partecipanti saranno affidati ai docenti accompagnatori che si faranno carico di garantire tutti gli aspetti relativi alla sicurezza, alla vigilanza e all’organizzazione.
Al termine della visita, le/gli alunne/i saranno riaccompagnati a scuola.
Il Dirigente Scolastico

Prof. Gustavo Matassa

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell’art:3, c.2, D.lgs. N.39/1993)


(*) Si richiede autorizzazione / dichiarazione genitori per la partecipazione all’evento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE / VISITE GUIDATE
(da restituire al/alla Prof./Prof.ssa __COORDINATORE/TRICE DI CLASSE_ entro e non oltre il 06/09/2023)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a  ______________________________________________ iscritto/a alla classe  ………..
                       □ AUTORIZZA (nel caso di studenti minorenni) la partecipazione della/del propria/o figlia /o 
all’uscita didattica SUL TERRITORIO DI INZAGO che avrà luogo nei giorni 6-7-8-11 Settembre.
Il/La sottoscritto/a si impegna a consegnare il presente modulo entro e non oltre il 6 Settembre.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del programma, delle modalità con cui sarà realizzata la vigilanza su studentesse /studenti, della data, dell'ora e del luogo di partenza e rientro.

                                                                                 Firma  ________________________________________
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