[image: Immagine che contiene Arte bambini, schizzo, disegno, Policromia

Descrizione generata automaticamente][image: Visualizza immagine di origine] Istituto Comprensivo Statale di Saonara
	                   Via Bachelet, 12    35020 SAONARA (PD)   Tel.  049 0996900         Fax   049 8791700
Distretto n. 46    Cod. Meccanografico PDIC845007     Cod.Fisc.80018080285
  e-mail  PDIC845007@istruzione.it  e-mail certificata pdic845007@pec.istruzione.it
SITO WEB: http://www.comprensivosaonara.edu.it


Modulo n. 3 (richiesta adesione all’uscita autorizzazione)
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Saonara
dott.ssa Lorella Belleggia
Oggetto: 	

Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione

 Si informano le SSLL che per il giorno 	è stato programmato il seguente viaggio d’istruzione: 
· 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.




_____________________________________________________________________________
Da tagliare e riconsegnare a scuola

I sottoscritti _______________________________________________________ genitori / tutori
dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________
▢  AUTORIZZANO 			▢  NON AUTORIZZANO
si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, _________________
Firma dei genitori /tutori
________________________________ 
________________________________ 
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