Mod. 5 Dispositivo d’acquisizione del consenso dei genitori per visita guidata/viaggio di istruzione



          Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. P. Tola di Sassari

I sottoscritti________________________ ___________________________________
genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a_________________________________frequentante la 
classe/sezione _______________ di
	
	Sassari 8°Circolo          
	
	Quartiere Rizzeddu (Via Madrid)

	
	Via Duca degli Abruzzi
	
	Quartiere Rizzeddu (Via Washington)

	
	Località Rizzeddu (Via Washington)
	
	  Via Catalocchino

	
	Località Rizzeddu (Via Rockefeller)
	
	   Scuola Secondaria Via Monte Grappa


DICHIARANO
1. di aver preso visione del programma di visita guidata/viaggio di istruzione con partenza alle ore __________da Sassari in data ____________________, dalla sede della scuola, e il rientro è previsto per le ore ________________________________. L’itinerario  è:
1.Sassari __________ ___________ __________Sassari
2. di essere a conoscenza che:

 - gli insegnanti e/o altri accompagnatori sono:

ins.                                                   ins.
ins.                                                   ins.

Assistente
Assistente

- il contributo pro capite a carico degli alunni è di €__________    e che nel caso di mancata partecipazione alla visita guidata/ al viaggio di istruzione, l’eventuale rimborso delle quote versate verrà effettuato previa deduzione delle spese già sostenute e/o impegnate dall’istituto e/o delle penalità disposte dai luoghi di visita;
- il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi i viaggi e le visite guidate
3. di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica;
4. che il proprio figlio/a:
- deve assumere farmaci________________per__________________

- è allergico a _____________________________________________

- ha le seguenti intolleranze alimentari __________________________

Dopo quanto dichiarato il/i sottoscritto/i _____________________________________

Autorizza il/la propri_ figli_  ____________________________________a partecipare alla vista guidata/viaggio di istruzione _________________come illustrato dai docenti di classe.
Sassari, lì  

Firma dei genitori ______________________________________________
Compilare la parte di interesse; non modificare il modulo
1

