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Descrizione generata automaticamente] ISTITUTO COMPRENSIVO GUICCIARDINI
        Scuola Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO    
A.S. _____
I sottoscritti
 	nato a 	il  	
cognome e nome del padre/tutore legale
 	nata a 	il  	
cognome e nome della madre/tutore legale
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a 	,
nato/a a 			il 	,   iscritto/a per l’a.s. _____alla
1. Scuola dell’Infanzia  
1. Scuola primaria
1. Scuola secondaria di primo grado        
Frequentante la classe 	sez.  	
                                                       
                                                                  AUTORIZZANO 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita sul territorio con destinazione__________ che sarà organizzata in data_____, in relazione alle attività didattiche di ______________, consapevoli che per il tragitto di andata e ritorno, l’alunno/a sarà accompagnato/a dai docenti di classe/sezione. Le visite si svolgeranno nel rispetto del Regolamento uscite/viaggi di istruzione/visite guidate. 
Data ………………………… 
Firma del genitore/tutore/affidatario_______________________________________ 
Firma del genitore/tutore/affidatario ______________________________________________
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