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AUTORIZZAZIONE STUDENTI MINORENNI 
PER USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA

Il/La sottoscritto/a genitore o tutore dello studente/essa ______________________________________ iscritto/a e frequentante la classe ____ sez.  ____ di questo Istituto 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a partecipare in data ________________ dalle ore _______ alle ore _______ all’uscita didattica/visita guidata avente come destinazione _________________________________________________ che si svolgerà con la seguente modalità:

 A piedi 
 Mezzi pubblici 
 Altro __________________________________________ 

Docente/i accompagnatore/i 	______________________________________________
				______________________________________________

Gli spostamenti avverranno
 dall’Istituto Scolastico 
 da _____________________________________________________ (inserire luogo dell’appuntamento) 

Al termine dell’attività 
 Gli studenti rientreranno a Scuola 
 Gli studenti potranno rientrare al proprio domicilio

Il/La sottoscritto/a 
· dichiara di sapere che l’uscita didattica / visita guidata prevede______________________ ______________________________________________________________ (descrivere in sintesi l’attività)
· si impegna a invitare il/la proprio figlio/a a contribuire alla buona riuscita dell’attività proposta, a collaborare con il/i docente/i accompagnatore/i per quanto concerne la disciplina, la puntualità e il rispetto delle persone.


Data _______________________	     firma del genitore o tutore

                                                                                                          ________________________________
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