                                                              AUTORIZZAZIONE  

_I_  sottoscritt_ _______________________ autorizzo mio/a figlio/a_______________________ ________________________        alunno/a della  classe ____   Sezione  ___   della Scuola 
( Primaria  di Baiano/Sperone   (  Secondaria di I Grado di Baiano/Sperone , a partecipare alla Visita Guidata presso ______________________________________________________, che si terrà il giorno___________  La partenza è alle ore _______ circa dal  piazzale della scuola. Il rientro è previsto per le ore ______  circa. 
Gli alunni partecipanti saranno accompagnati dagli Insegnanti designati. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di sollevare l’Amm.ne Scol.ca e le insegnanti da ogni responsabilità derivante da eventuali incidenti non imputabili a trascuratezza degli insegnanti stessi.

Data……………………….


                       Firma del Genitore o chi ne fa le veci

                                                                                                   …………………………………..

