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                                                                                                                                   MODELLO B1

__l/L__Sottoscritto/a__________________________________________________________

genitore dell’ alunno/a_________________________________________________________

classe/sezione____________scuola_______________________________________________

SI IMPEGNA a partecipare senza oneri per l’ amministrazione scolastica, alla visita guidata a

___________________________________________________________________________

programmata per la/le classi________ della scuola___________________________________

che si svolgerà in data_________________

SI ASSUME compiti di vigilanza degli alunni durante tutte le fasi della visita.

Data                                                                 Firma 
PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazioni di cui sopra; 

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’ istruzione

AUTORIZZA

__l/L__ sig./ra_____________________________________________ a partecipare alla visita guidata sopra descritta.

                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      ________________________
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