

 

Ai genitori della classe ___________________
Scuola_________________



L’ insegnante _______________________________della sezione/classe______della scuola 

infanzia/primaria/secondaria  di ____________________________-capo escursione dell’ escursione

prevista per il giorno ____________________ dalle ore __________ alle ore __________________

orario della partenza  alle ore _____________ luogo di partenza _____________________________

mezzo di trasporto utilizzato : scuolabus /mezzo pubblico

docenti accompagnatori 

______________________________________________________________________________


Breve itinerario stradale



__________________________________________________________________________________


PROGRAMMA dell’escursione


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]


In caso di partecipazione a convegni, lectio magistalis, eventi sportivi/pubblici si informa che può essere prevista la presenza di pubblico e/o di organi di informazione per documentare l’evento anche con foto e riprese.



                                                                                       

                                                                                        FIRMA DELL’INSEGNANTE CAPOESCURSIONE
                                                                                  ______________________________






AUTORIZZIONE

 I sottoscritti genitori __________________________________________padre

                              ____________________________________________madre


Presa visione del programma dell’escursione;


AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________________

Classe___________della scuola infanzia/primaria/secondaria  di _________________________

A partecipare all’escursione che si terrà il giorno __________________________dalle ore _________

Alle ore _______________ a __________________________________________________________



Data ______________________________



                                                                    FIRMA DEI GENITORI

 ______________________________



_______________________________






Nel caso in cui abbia compilato un solo genitore : “ il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPr 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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