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MODULO N.2 (fac- simile da inserire tra le comunicazioni nel registro)

Oggetto: Autorizzazione VIAGGIO D'ISTRUZIONE /VISITA GUIDATA/ USCITA DIDATTICA (eliminare ciò che non serve)

Ai Sigg. Genitori della classe _____
                                                                                                                   Plesso 	_____________                                                                                                                                                                                                      


Si informano le SSLL che per il giorno 	è stato/a  programmata VIAGGIO D'ISTRUZIONE /VISITA GUIDATA/ USCITA DIDATTICA: 


· ora di partenza: 	-          luogo di partenza: 	
· mezzo utilizzato : 	
· luoghi da visitare:  	
· preventivo di costo: nessun costo per le famiglie /costo biglietto________
· docenti accompagnatori: 	
· ora di rientro :___ 	- luogo di arrivo: ___________  giorno:   ______________
· insegnante di riferimento:  	________________
la suddetta attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa, pertanto, rientra nel progetto didattico che la scuola ha approvato per Suo/a figlio/a.
Si chiede l’AUTORIZZAZIONE a far partecipare il/la proprio/a figlio/a a tale attività scegliendo la voce ADERISCO.


                                                                                                                          Il Docente referente
________________________
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