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Oggetto:  Autorizzazione per uscita didattica – Studenti minorenni

Anno scolastico: _________________________________
I sottoscritti _______________________________ , ____________________________________
genitori/tutori dello/a studente/ssa ______________________________
frequentante la classe __________ sezione __________ corso___________________
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica organizzata dalla scuola secondo le seguenti modalità:
· Destinazione: __________________________________
· Data: _________________________________________
· Orario di partenza: _____________________________
· Orario previsto di rientro: _______________________
· Mezzo di trasporto: _____________________________
· Docenti accompagnatori: _________________________
Dichiarano inoltre di aver preso visione delle informazioni relative all'iniziativa e di sollevare la scuola e i docenti accompagnatori da responsabilità per comportamenti dello/a studente/ssa non conformi alle disposizioni impartite, nei limiti previsti dalla legge.

Recapito telefonico di un genitore: ______________________
Luogo e data __________________________
Firma dei genitori/tutori
_______________________________________
_______________________________________
Firma di entrambi i genitori, come richiesto dalla normativa vigente.
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