Regina O
orum

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: autorizzazione partecipazione uscite didattiche

Gita/Visita a del giorno

L___ sottoscritt___ genitore dell'alunn

frequentante la classe sez. scuola Infanzia/Primaria

dichiara di aver preso visione del programma della gita (o visita didattica o

uscita occasionale sul territorio)
AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche deliberate dal Collegio

docenti ed organizzate dall'Istituto.

CONFERMANDO L'OBBLIGO PER I DOCENTI DI SORVEGLIARE GLI ALUNNI E
DI IMPEDIRE AZIONI CHE POSSANO LEDERE LA LORO INCOLUMITA,
DICHIARO DI SOLLEVARE L'ISTITUTO DA TUTTE LE RESPONSABILITA CHE
NON DIPENDONO DALLA DIRETTA SORVEGLIANZA DEGLI
ACCOMPAGNATORI.
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