                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI”

Via Lamarmora - 74016 Massafra (Ta) - Tel. 0998801181 - C. F. 90214380736  cod. mec.TAIC85000D
E-mail: taic85000d@istruzione.it -  Pec: taic85000d@pec.istruzione.it-  Sito www.comprensivopascoli.edu.it
Gentile famiglia,

il Consiglio di classe ha deliberato la partecipazione a ___________________________________ organizzata da __________________________ che si svolgerà il ________________________  alle ore _____________________ presso ____________________________.
Gli alunni partiranno da scuola (plesso di appartenenza) alle _________________ e raggiungeranno ___________________ a piedi accompagnati dal docente _____________________________.. 

Dopo la manifestazione saranno accompagnati dal docente ____________________ a scuola per riprendere normalmente le lezioni.
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte da restituire firmata alla docente coordinatrice di classe
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA MANIFESTAZIONE
Io sottoscritto/a ____________________________ padre/madre dell’alunno/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. 
SOLLEVIAMO

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

Madre___________________________

Padre___________________________
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