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PROGRAMMA DELL’USCITA GIORNALIERA _______________________________________

Partenza il _____________________________________________ alle ore ___________________

Punto di ritrovo   __________________________________________________________________

Punto di ritorno__________________________________________ alle ore___________________

Mezzo di trasporto_________________________________________________________________

Classe___________________________________ N. partecipanti__________________________
Classe___________________________________ N. partecipanti__________________________
Classe___________________________________ N. partecipanti__________________________
Classe___________________________________ N. partecipanti__________________________

Docenti accompagnatori:

Cognome e Nome ________________________ Cognome e Nome__________________________ 

Cognome e Nome ________________________ Cognome e Nome__________________________

Cognome e Nome ________________________ Cognome e Nome__________________________

Eventuale presenza di operatore assist. di base/educatore:

Cognome e Nome ________________________ Cognome e Nome__________________________

Quota partecipanti  ________________________________________________________________

Programma viaggio--_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

=======================================================================
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________

Genitore dello/a studente/ssa __________________________________della classe_____________

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si effettuerà il giorno________________

DA RICONSEGNARE, IN SEGRETERIA, TRAMITE IL RAPPRESENTANTE DI CLASSE O IL/LA DOCENTE
(per le uscite didattiche gravate di un costo non verrà effettuato rimborso in caso di assenza dopo adesione)
Con la presente si esonera la scuola da ogni responsabilità che eccede la normale vigilanza dei professori accompagnatori. Si impegna  a versare la quota di partecipazione che la scuola richiederà nei tempi e nei modi fissati.

                                                                                                     Firma ______________________   
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