Al Dirigente Scolastico

                                                                                    
       Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                         
“MOLISE ALTISSIMO” 

CAROVILLI
Oggetto: AUTORIZZAZIONE uscite didattiche sul territorio – a.s. 2024/2025.
_Padre/Tutore …………………………………………………...…………………………………………………………………...……………………..

nat_ a  ……………………………..……….. prov.....……..  il   …………………………………….………………………………………………..

  Madre/tutrice …………………………………………………...…………………...…………………………………………………………………….

nat_ a  ……………………………..……….. prov.....……..  il   …………………………………….………………………………………………..

genitori dell’alunno/a…………………………………….……………nat0/a ……………………………………………prov.……….. il……………………….………. e frequentante nel corrente anno scolastico la classe ……………  sez. ……..… 
della scuola  ……………………………………………………………………………………………………...(1),
Infanzia   di…………………………
Primaria di …………………………    classe ……………  
SSPG       di……………………………  classe ……………  
AUTORIZZA

_l_ suddett__  figli__,  per la durata dell’intero anno scolastico 2024/2025, ad effettuare tutte le uscite didattiche che, a qualsiasi titolo, saranno organizzate da codesto Istituto nell’ambito del territorio comunale), sempre se accompagnati dai docenti. 

_l_ sottoscritt__ si impegna a prendere visione delle uscite programmate dall’Istituto per __l__ propri__ figli__ attraverso la regolare ed assidua consultazione del sito web www.icmolisealtissimo.edu.it al link “Uscite e Viaggi d’Istruzione” ove sarà pubblicato anche l’eventuale importo da versare per la partecipazione all’attività prevista.

_l_ sottoscritt__ dichiara di sollevare  l'Amministrazione da eventuali responsabilità derivanti dall'effettuazione delle attività didattiche, fermo restando l'obbligo del personale della scuola di attenta ed assidua vigilanza degli alunni.

DATA __________________ 

(  Autorizza

             Firma del padre e madre






           _________________________________

(  NON Autorizza
                 Firma del padre e madre






           __________________________________

