AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA
Noi sottoscritti genitori degli alunni della classe/sezione________________________Scuola 
Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado________________________

autorizziamo i nostri figli a partecipare in data _________orario___________________
 all'Uscita Didattica presso ________________________________________________
 accompagnati da:
· dai docenti a piedi
· Mezzo di trasporto proprio
· Autobus
Si solleva la scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.
	CLASSE______ Plesso____________________

	Nome Genitore
	Nome Alunno
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


