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Oggetto: Autorizzazione per uscite didattiche per l’intero anno scolastico
Io sottoscritto/a ________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ consapevole degli obiettivi didattico
 culturali legati alla realizzazione del piano di offerta formativa che prevedono un rapporto costante con il territorio per la conoscenza approfondita degli aspetti culturali, naturalistici ed ambientali in genere, consapevole che la partecipazione alle uscite didattiche, a spettacoli teatrali e manifestazioni nel territorio comunale rappresenta attività integrativa alle lezioni
A U T O R I Z Z A

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare alle visite che avranno luogo nel corso dell’anno scolastico _____/____ accompagnato/a dagli insegnanti di classe. La presente autorizzazione ha validità per tutto l’anno scolastico in corso
DICHIARA

 di essere a conoscenza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori e solleva l’istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza, e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti organizzativi e logistici dell’istituto.
Data __________________                                               Firma dei genitori         

-----------------------------------------

------------------------------------------                                
