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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER VISITE ISTITUZIONALI - ALUNNI MINORENNI E MAGGIORENNI

Al Dirigente Scolastico
dell' IST."A. VOLTA"
Castel San Giovanni
Il/La	sottoscritto/a ........................................................., alunno/a  della classe ......, sezione.	,
presa visione del programma della visita Istituzionale alle scuole medie, che si svolgerà il giorno
.....................................

D I C H I A R A

di essere disponibile a parteciparvi e si impegna a sollevare espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai docenti accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni;

FIRMA DELLO STUDENTE   	

===============
I  sottoscritti  ...................................  genitori dell'alunno/a...................................., classe	,
sezione........, c o r s o … … … … … … … … . . presa visione del programma della visita Istituzionale scuole medie a ...............................,	che si svolgerà il giorno ………………………..

D I C H I A R A N O

di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni;

FIRMA DEI GENITORI   	





Data, ............................
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