AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA
	Nome alunno: 
	Classe:


	Destinazione / visita:

	Data di svolgimento:

	Ora e luogo di partenza / ritrovo:

	Ora e luogo di termine dell’attività / rientro:

	Docenti accompagnatori: 
1)




2)

	Mezzo di trasporto:
[  ] Treno
[  ] Pulman
[  ] Scuolabus             [  ] A piedi

	In alternativa

	Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo della visita alle ore __________ e, ultimata la visita:

[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni;


[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro in famiglia;


[  ] faranno direttamente rientro in famiglia al termine della visita.



	Finalità dell’uscita didattica:




(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte da restituire firmata                

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DIDATTICA A: ____________________________________
Io sottoscritto/a ________________________________________________ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento dell’uscita didattica,

[  ] AUTORIZZO


[  ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di______________________________________ della classe _______

all’uscita didattica del giorno _______________________ essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 
La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento.
Inoltre,

SOLLEVO

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

Data: ________
	Firma dell’alunno/a: 
__________________________
	Firma del genitore: 
__________________________


