
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… 

genitore dell'alunno/a ………………………………………..…… ………………frequentate la classe …………….…….della scuola

 INFANZIA PLESSO……………………………………………………………………………….

 PRIMARIA PLESSO ………………………………………………………………………………

 SECONDARIA 

consapevole che la partecipazione alle uscite didattiche nel territorio rappresenta attività integrativa alle lezioni

 AUTORIZZA                                  NON AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica  di seguito descritta:  META: ……………………………………… …….         

DATA:……………………………....…… PARTENZA ORE: ………………………….. RIENTRO ORE:. … ……………………….

Il/La sottoscritto/a - con la presente - esonera il personale docente da ogni responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla

proprio/a figlio/a durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati determinati da imprevidenza o

mancata sorveglianza da parte del personale docente accompagnatore. 

Data ……………… …………………           Firma del genitore: ………………………………... ……………
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