AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA
Il/La sottoscritto/a ………………………...…………………………………. genitore dell’alunno/a
…………………..…………. Classe: ……. O CLASS O SU O LES O LING O AFM O RIM O CAT AUTORIZZA suo/a figlio/a a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione in programma il/i giorno/i ……………… a …………………………………………………………………………………
accompagnato/a dal docente prof. …………………………………………………………………….
L’uscita/viaggio si svolgerà nel seguente modo:
	Ritrovo
	Data

	Ore

	Luogo


	Partenza
	Data

	Ore

	Luogo

	Mezzo


	Inizio attività
	Data

	Ore

	Luogo


	Termine attività
	Data

	Circa ore

	Luogo


	Rientro

(indicare una delle due opzioni)
	Data

	Arrivo circa ore 
	Luogo

	Mezzo


	
	Rientro autonomo da:



Al rientro o al termine dell’attività gli alunni raggiungeranno autonomamente le proprie abitazioni. Dichiaro di essere a conoscenza che detta uscita rientra nell’attività didattica della classe e che l’eventuale assenza deve essere da me giustificata.

Palestrina, ………………………….	Firma del Genitore ………………………………………...
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