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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE A VISITA GUIDATA

I  sottoscritti  genitori  degli alunni  frequentanti  la  classe  ________   sez.______                                              
AUTORIZZANO
i propri  figli a partecipare alla VISITA GUIDATA che avrà luogo il giorno________________  

a _________________________________________________________________________

luogo partenza: __________________________________________________ ora_________ 

luogo di arrivo_______________________________________________________________                                                        
Si impegnano ad accompagnare i loro figli al luogo indicato per la partenza e ad  attenderli al loro ritorno nel luogo indicato come termine del viaggio. Sono a conoscenza del fatto che l’effettuazione della visita guidata/ viaggio di istruzione  è subordinata al verificarsi di tutte le condizioni previste dal REGOLAMENTO DI ISTITUTO e alle condizioni di sicurezza nazionali ed internazionali.
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