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Prot. n. _________ del ____________
Il Consiglio di classe/interclasse/intersezione ha deliberato la partecipazione degli alunni della classe/sezione ______ plesso di__________________alla seguente 
	
	USCITA DIDATTICA (durante le ore di lezione o fuori orario – pomeriggio)



	
	VISITA DIDATTICA (intera giornata)



	
	VISITA DI ISTRUZIONE



	DATA
	
	META
	



	ATTIVITÀ:
	



	RITROVO A:
	
	ALLE ORE:
	



	RIENTRO PREVISTO ALLE ORE:
	
	PRESSO:
	


Gli alunni rientreranno a casa secondo le modalità autorizzate dai genitori.
	MEZZO DI TRASPORTO:
	



	Altre indicazioni:
	



	La quota di € 
	
	è da versare sul c/c postale n.  10711216 o sull’IBAN IT28K0760110800000010711216  dell’Istituto entro il



Il costo potrebbe subire alcune modifiche per un’eventuale variazione del numero dei partecipanti. 
L’istituto assicura l’assistenza di un docente per ogni 15 alunni per le uscite fuori città fermo restando la responsabilità civile e penale degli alunni stessi, in caso di comportamento scorretto e eventuali danni a terzi.
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Luisa Oprandi



Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _____________________________________della classe ____
Avendo preso visione delle modalità previste dalla comunicazione  prot. n. _______ del  ______ AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita/uscita didattica a _____________________ del _____________ deliberata dagli organi collegiali competenti in linea con la programmazione educativa e didattica dell’Istituto, del Consiglio di classe/interclasse/intersezione e delle discipline del piano di studi. 
_________, li _____________                           Firma/e genitore/i _____________________
