AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER VISITE GUIDATE E VIAGGI D’ ISTRUZIONE
(COMPILARE IN STAMPATELLO)

Alunno/a Classe Sez.

O Visita guidata
a:

O Viaggio d’istruzione

O Nel giorno del mese anno

O Dal / / Al / /

Mezzo di trasporto:

Io sottoscritto , genitore dell’alunno sopra indicato,

O alla Visita guidata
lo autorizzo a partecipare sopra specificato/a , organizzato/a da codesto istituto.
O al viaggio d’istruzione
Dichiaro di essere a conoscenza del programma dettagliato , del luogo e degli orari di partenza e di ritorno, della spesa
complessiva a carico di ciascuno studente.
Sono anche informato che a tale programma possono essere apportate parziali variazioni per cause di forza maggiore.

To sottoscritto dichiaro la validita ed il possesso del documento di viaggio valido per ’ingresso nel paese meta del
viaggio

Arzignano,

11 Genitore / Alunno/a Maggiorenne

PER GLI ALUNNI CON CITTADINANZA STRANIERA VERIFICARE LA VALIDITA’ ED IL POSSESSO
DI TUTTI I CERTIFICATI PER L’INGRESSO NEL PAESE META DEL VIAGGIO
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