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Uscita d’istruzione in orario scolastico

Partecipazione a visita guidata - spettacolo teatrale/cinematografico – conferenza – laboratorio

Consenso genitori

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno __________________________________________________

della classe _______________sez __________corso_____________________________

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a _________________________________________

________________________________________________________________________

che si svolgerà in data _______________ dalle ore ________________ alle ore ________

presso __________________________________________________________________

partendo da scuola / da _______________________ (*) alle _______________________

Dichiaro di essere stato informato che al termine dell’attività i docenti accompagnatori Prof.__________ e Prof ______________ riaccompagneranno gli alunni a scuola / congederanno gli alunni(*).

L’attività prevede i seguenti costi a carico della famiglia

( nessun costo

( costo mezzi pubblici 

( biglietto ingresso       € __________

Genova,________________ 

Firma del genitore

_____________________

(*) sbarrare la parte che non interessa.
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