ISTITUTO COMPRENSIVO “C. ALVARO” TREBISACCE
SCUOLA:    O INFANZIA                  O PRIMARIA                          O SECONDARIA I° GRADO
Si  comunica che in data  ______________________ verrà effettuata  la visita guidata a ________________________con partenza dalla scuola alle ore_________   e rientro alle ore  ________ .           Il pranzo sarà O      al sacco   O     in ristorante. O  si torna prima del pranzo
Gli accompagnatori i docenti:______________________________           ___________________________________________
Costo € ___________________.  
Data__________________________                                                               Firma di un docente accompagnatore____________________________
DA RESTITUIRE DEBITAMENTE FIRMATO ENTRO IL _____________________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
I sottoscritti _______________________ e _________________________ genitori dell’alunn_  _______________________________________
ferquentate la classe ___________ della scuola __________________________________di ____________________________ autorizzano il /la prori__ figli__ a partecipare al viaggio d’istruzione il giorno ______________a _____________________________________                                       data______________________________ 
a tal fine solleva l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità per eventuali accidenti non imputabili a negligenza o mancata vigilanza sugli alunni.
 Firma        padre  ______________________________________                                        madre    ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
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