 Ai genitori degli alunni iscritti alla classe_________ sez. _________
Della scuola______________________ di_________________________

OGGETTO: CONSENSO PER VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE -Mod. 2

(da consegnare ENTRO IL 10 DICEMBRE ai genitori debitamente compilato nella parte
sovrastante per l’acquisizione del consenso all’uscita)


I sottoscritti docenti _____________________________________________, informano i genitori che il Consiglio sta organizzando la seguente:

o Visita guidata a __________________________________________________(destinazione)
o Viaggio di istruzione ____________________________________________(destinazione)
o Itinerario ___________________________________________________________________________

In data/e ________________________________n° giorn_____________n°____ pernottamenti ________
Altre classi coinvolte ______________________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO: __________________________________________________________________
PARTENZA PREVISTA DA ______________________________________ alle ore__________________
RIENTRO PREVISTO A ______________________________________ alle ore__________________
Presumibile quota individuale di partecipazione: € _______________, 00
Firma del docente proponente ________________________________________________________________

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

COPIA DA RESTITUIRE TEMPESTIVAMENTE- ENTRO CINQUE GIORNI- AL DOCENTE
RESPONSABILE DELL'USCITA/VIAGGGIO
Il sottoscritto __________________________________________ padre/madre (cancellare la voce che non interessa)
dell'alunno/a ____________________________________________ iscritt ____ alla classe _______________ sez._________
della scuola ____________________________________________ di ____________________________________________
Visto il programma dell'uscita per __________________________________________________________________

DICHIARA

il proprio CONSENSO a far partecipare il figlio/a all’uscita/viaggio

SI IMPEGNA

A VERSARE IN MODALITA’ TELEMATICA – AMEZZO PAGO PA- LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE NEI TERMINI CHE SARANNO SUCCESSIVAMENTE COMUNICATI. È CONSAPEVOLE CHE, NEL CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE ALL’USCITA/VIAGGIO, LA SOMMA VERSATA PER IL TRASPORTO NON VERRA’ RESTITUITA, PENA L’AGGRAVIO DI SPESA A DANNO DEGLI ALTRI ALUNNI PARTECIPANTI.
Luogo e data : __________________________
 Firma entrambi i genitori: _______________________________________
                                                          _______________________________________
