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viaggio d’istruzione
DICHIARAZIONE DEI GENITORI PER VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE
I sottoscritti ..............................................................................................

genitori dell’alunno ................................................................................

frequentante la classe ............................ della scuola dell’infanzia / primaria/secondaria di primo grado di ....................................................

A U T O R I Z Z A N O
la partecipazione del figlio/a alla visita in programma il giorno ...................................... con meta ...................................

La visita avrà luogo secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto che i sottoscritti dichiarano di accettare integralmente.

L'adesione è vincolante. La quota versata non sarà restituita in caso di mancata partecipazione .
Data ................................................

Firma ...............................................................

………………………………………
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