Al Dirigente Scolastico
 dell'Istituto Comprensivo
 “IC Val Tagliamento”

AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA ATTIVITA’ DIDATTICHE ALL’APERTO SUL TERRITORIO
(a cura dei genitori)

I sottoscritti  _______________________________________________________________genitori
dell’alunno/a_____________________________________frequentante la classe/sezione_______della scuola       □  infanzia _______________________     □ primaria  ______________________
 □ secondaria di I Grado_________________________.
AUTORIZZANO

__l__ proprio__  figli__ a  partecipare a  tutte le attività didattiche all’esterno  che la scuola organizza nel corso dell’anno scolastico  20……./……….., ivi incluse le attività sportive, le cui date saranno, di volta in volta, precisate dai docenti tramite comunicazione riportante anche la destinazione, la durata ed i nominativi degli insegnanti accompagnatori.

Ampezzo,  ………………………………
Firma dei genitori/tutore

………………………………………..

………………………………………..
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I sottoscritti  _______________________________________________________________genitori
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………………………………………..
