
Richiesta autorizzazione famiglie per viaggio di istruzione - visita guidata

Ai Genitori degli alunnidella/e classe/i __________

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per partecipazione a viaggio di istruzione –– visita 
guidata
TIPOLOGIA         viaggio di istruzione             visita guidata

PLESSO:

CLASSE _______________SEZ.____ taMe /e ed  Evento 

PERIODO:   

MEZZO DI TRASPORTO    :               PULLMAN          

ORA E LUOGO DI PARTENZA: 
________________________________________________________

ORA E LUOGO DI ARRIVO: 
________________________________________________________
VERRA’ SUCCESSIVAMENTE COMUNICATA DAI DOCENTI LA QUOTA DA VERSARE ALLA 
SCUOLA

_____________________________________________________________

DA RESTITUIRE FIRMATO
Il/la sottoscritto/a                                                                    esercente la 

patria potestà dello/a studente  

frequentante la classe 

    AUTORIZZO                              N         ON AUTORIZZO
Il/la proprio/a Figlio/a                                                     a partecipare a Viaggio di   
 
istruzione – Visita  guidata a 

nel/i giorno/i _
Dichiara di essere al corrente dell’itinerario e del programma e di esonerare la scuola 
da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini o 
prescrizioni degli insegnanti accompagnatori. Si impegna, anche in caso di mancata 
partecipazione per qualsiasi motivo successivamente insorto, a farsi
carico dell’importo spettante per spese non rimborsabili.

Data , 

Firma
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