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Via Cantobelli - 73100 LECCE  Tel. 0832/342937 – Fax 0832/217720 – E-mail leee00400x@istruzione.it
Alla c.a. dei Sigg.ri Genitori degli Alunni 
classe …… S. Primaria Plesso di ….. 
e p.c. al DSGA - Atti - Sede  
Oggetto: uscita didattica
Si porta a conoscenza delle SS.LL. che gli alunni in indirizzo saranno coinvolti nella seguente iniziativa: ………………, avente come finalità didattico-educative ………………,  il giorno ………………, dalle ore ……. alle ore ……. presso il ………………. Gli Alunni vi si recheranno accompagnati dai docenti ………………, ………………, con il seguente mezzo di trasporto: ………………. Il costo pro capite è di € ……. comprensivo di trasporto e biglietto d’ingresso. Si prega, pertanto, di voler compilare e firmare la scheda allegata ai fini dell’autorizzazione. Si richiede, infine, alle famiglie di collaborare per il conseguimento delle finalità educative della visita guidata, sollecitando i propri figli al rispetto delle norme comportamentali indispensabili per rendere l’esperienza serena, sicura e significativa per tutti, in particolare sul fatto che la copertura assicurativa non esonera gli allievi dall’obbligo di comportarsi con la massima responsabilità e di rispettare rigorosamente le disposizioni impartite dalle insegnanti.
Cordiali saluti.     				F.to   La Dirigente Scolastica     Prof.ssa Tiziana Faggiano
………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORIZZAZIONE
Il/la Sottoscritto/a ____________________________ Genitore/Tutore legale dell’Alunno/a ___________________ frequentante la classe/sez _______, avendo letto l’informativa di cui sopra, (apporre una crocetta alla voce che interessa)
    AUTORIZZA                               NON AUTORIZZA Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita di cui all’oggetto.  A tal fine, versa al Rappresentante di classe la somma di €______quale quota di partecipazione.

Firma del Genitore/Tutore legale   _________________________________







DIREZIONE DIDATTICA STATALE 4° CIRCOLO[image: ]
. Via Cantobelli - 73100 LECCE  Tel. 0832/342937 – Fax 0832/217720 – E-mail leee00400x@istruzione.it

Alla c.a. dei Sigg.ri Genitori degli Alunni 
classe …… S. Primaria Plesso di ….. 
e p.c. al DSGA - Atti - Sede  
Oggetto: uscita didattica
Si porta a conoscenza delle SS.LL. che gli alunni in indirizzo saranno coinvolti nella seguente iniziativa: ………………, avente come finalità didattico-educative ………………,  il giorno ………………, dalle ore ……. alle ore ……. presso il ………………. Gli Alunni vi si recheranno accompagnati dai docenti ………………, ………………, con il seguente mezzo di trasporto: ………………. Il costo pro capite è di € ……. comprensivo di trasporto e biglietto d’ingresso. Si prega, pertanto, di voler compilare e firmare la scheda allegata ai fini dell’autorizzazione. Si richiede, infine, alle famiglie di collaborare per il conseguimento delle finalità educative della visita guidata, sollecitando i propri figli al rispetto delle norme comportamentali indispensabili per rendere l’esperienza serena, sicura e significativa per tutti, in particolare sul fatto che la copertura assicurativa non esonera gli allievi dall’obbligo di comportarsi con la massima responsabilità e di rispettare rigorosamente le disposizioni impartite dalle insegnanti.
Cordiali saluti.     				F.to   La Dirigente Scolastica     Prof.ssa Tiziana Faggiano

AUTORIZZAZIONE
Il/la Sottoscritto/a ____________________________ Genitore/Tutore legale dell’Alunno/a ___________________ frequentante la classe/sez _______, avendo letto l’informativa di cui sopra, (apporre una crocetta alla voce che interessa)
    AUTORIZZA                               NON AUTORIZZA  Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita di cui all’oggetto.  A tal fine, versa al Rappresentante di classe la somma di €______quale quota di partecipazione.

Firma del Genitore/Tutore legale   _________________________________

image1.jpeg




