Mod. U5

ISTITUTO COMPRENSIVO DI BASILIANO E SEDEGLIANO

DI

Al GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA CLASSE

Si comunica che in data verra effettuata la visita guidata a

con partenza dalla scuola alle ore

e rientro alle ore

Il pranzo sara [ ] al sacco [ ] preparato dalla mensa

Gli alunni saranno accompagnati nella visita d’istruzione dagli insegnanti

Costo €

data firma di un insegnante accompagnatore

AUTORIZZAZIONE

da restituire debitamente firmata entro il

| sottoscritti genitori dell’alunno

frequentante la classe della scuola

di autorizzano il/la proprio/a figlio/a a

partecipare al viaggio di istruzione programmato per il giorno

a

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE - Il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara di aver effettuato la
scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilita genitoriale, quindi si impegna
a comunicare e condividere il presente documento con ’altro genitore

data firme




