Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”

Marcalagonis

Autorizzazione viaggio di istruzione / visita guidata

__ l __ sottoscritt _______________________________________ genitore dell’alunno

_______________________________________ frequentante la classe _______ sez. ___

della scuola _____________________________ di __________________________________, 

con la presente autorizza __l__ propri__ figli__ a partecipare al viaggio di istruzione organizzato 

per il giorno ______________ con partenza da_______________________________________

alle ore ________ e con il rientro previsto per le ore _______ .

__ l __ sottoscritt___ dichiara inoltre di essere stat__ informat__ che:

· la visita guidata/viaggio di istruzione in oggetto è finalizzata allo svolgimento e compimento di attività didattica;

· la partecipazione al viaggio di alunni minori prevede il consenso dei genitori e necessita della collaborazione degli stessi che devono responsabilmente fornire indicazioni di comportamento corretto ai loro figli e mettere a disposizione dei docenti accompagnatori (eventualmente in via riservata) tutte le indicazioni in loro possesso sulla salute e sulle abitudini dei loro figli, in modo che i docenti possano intervenire opportunamente in caso di malore ed evitare disagi al gruppo durante l’itinerario di viaggio.

Data _______________

Firma

__________________
