  Allegato n.3
ALLE FAMIGLIE 

Oggetto: Uscita didattica / Visita guidata.

Si comunica  che all’interno della programmazione d’Istituto e di classe  è stata prevista una VISITA GUIDATA A 
_______________________________ per il giorno _____________ classe ________________ sezione _________

P R O G R A M M A

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partenza ore __________________________________ Rientro Previsto ore _________________________________

Accompagnatori _______________________________________________________________________________---

Data 

I docenti
---------------------------------------------------------------

Da staccare e restituire all’insegnante accompagnatore









Al 
Dirigente Scolastico

I.C. NURRI
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLA USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA

I sottoscritti /___________________________________________________________________ esercente la potestà 
genitoriale del minore  _______________________________classe ______________________ sezione ____________ 
autorizza il/la figlio/a a partecipare alla _______________________________________ del giorno ________________ 
a  ______________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a dichiara 
· di aver preso visione del programma dell'uscita didattica/visita guidata e di accettarlo senza alcuna riserva
· che il figlio non soffre di allergie e/o intolleranze alimentari.
Se si, specificare le allergie o indicare eventuali patologie che richiedano particolari attenzioni ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Versa la quota di € _____________________ a titolo di partecipazione.

Esonera da ogni responsabilità la scuola per incidenti, infortuni o smarrimenti derivati da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale preposto alla sorveglianza.

Data__________________




                     Firma 









_________________________

