I sottoscritti

Autorizzano 'alunn __

Modello autorizzazione uscite

[stituto Comprensivo Statale “Soverato 1°”
Via Olimpia,14 - Soverato

(cognome e nome del padre o di chi ne fa le veci)

(cognome e nome della madre o di chi ne fa le veci

frequentante la classe

scuola

, a partecipare alla visita guidata/uscita didattica a

piedi/con mezzo di trasporto

presso

, giorno

dalle ore alle ore

Appuntamento uscita alle ore

Appuntamento rientro alle ore

a

[ sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che per l'uscita e previsto il contributo di

€ per ibiglietti.

| sottoscritti dichiarano, inoltre, di sollevare la scuola e i docenti da ogni responsabilita per
eventuali incidenti non dipendenti da incuria dei docenti stessi e da negligente sorveglianza e,
per eventuali danni volontariamente arrecati a strutture e/o arredi e/o mezzi.

Data

Firma (Padre)

Firma (Madre)




