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Nome alunno: Classe:

Plesso: Sezione:

INFORMATIVA ED AUTORIZZAZIONE (USCITE DI PIU GIORNI)

Gentile famiglia, il Consiglio di classe ha deliberato in data.......cc..cccoocevrrerrenncn. lo svolgimento dell’uscita di seguito
indicata.

Destinazione / visita:

Data di svolgimento:

Ora e luogo di partenza / ritrovo:

Ora e luogo di termine dell'attivita / rientro:

Docenti accompagnatori:

Mezzo di trasporto: [ ]Treno [ ]Pulman [ 1Mezzi pubblici

Quota richiesta alla famiglia: €

Comprensiva di: [ ] viaggio [ Jingresso [1]

Bonifico bancario: IBAN IT20U0103081620000002293843
intestato a: ISTITUTO COMPRENSIVO GIOVANNI XXl

<
Parte da restituire firmata insieme alla ricevuta di versamento della quota di partecipazione
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL'USCITA DIDATTICA / VIAGGIO A:
lo sottoscritto/a in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e

della modalita di svolgimento dell'uscita didattica e del contributo spese a carico degli studenti partecipanti,

[ 1AUTORIZZO [ 1NON AUTORIZZO
la partecipazione di della classe
all'uscita didattica del giorno essendo a conoscenza del fatto che la predetta attivita € integrativa alle lezioni. La presente

autorizzazione é da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento.
SOLLEVIAMO
I'lstituto da ogni responsabilita per danni cagionati dall'alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite
dai docenti accompagnatori.
PRENDIAMO ATTO CHE:
1) In caso di mancata partecipazione dell'alunno all'attivita la famiglia dovra presentare la regolare giustificazione dell'assenza sul diario.

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe puo sospendere la partecipazione
dell'alunno responsabile senza che cid comporti la restituzione della quota gia versata.

Data: Firma del genitore:

Mod. F - Autorizzazione viaggi d'istruzione-
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