MOD. E

I.I.S.S. “Des Ambrois” – OULX (TO)

AUTORIZZAZIONE

Il o I genitori ________________________________dell’alunno _________________________________________

Classe ______________________

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla USCITA DIDATTICA/VIGGIO DI ISTRUZIONE/SCAMBIO SCOLASTICO:

a______________________________________________________________________il ______________________

Mezzo di trasporto:  

 Treno;


Pullman              Aereo

Orario di partenza:_______________ Luogo di partenza:________________________________________________

Orario di arrivo:__________________Luogo di arrivo:__________________________________________________

I sottoscritti genitori dichiarano di sollevare gli accompagnatori e la Scuola da ogni responsabilità derivante da comportamenti non conformi alle direttive impartite.

Docenti accompagnatori…………………………………….

Quota individuale……………………………………………

Data_______________________


Firma________________________________________________

Da compilarsi anche a cura del coordinatore di classe.

………………………………………………………………………………………………………………………………

