
 MODULO  2: INDAGINE (da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente)   
 
Ai Sig. genitori dell’alunno della classe_____ sezione __________    
Plesso __________________________________________
Comune ________________________________________

Oggetto: viaggio d’istruzione / visita guidata a.s.  ………………. Località__________________________ 
Durata del viaggio: giorni __________ dal __________ al _____________________

Docenti accompagnatori ed eventuali sostituzioni previste 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________    
Programma dell’evento e soste previste 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________   
Quota indicativa di partecipazione Euro _____________________ che comprende ___________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Io  sottoscritto ___________________________, nato a ___________ il ___________   genitore dell’alunno/a ___________________________________della classe _____ sezione __________________  
       ð Sono favorevole           
ð Non sono favorevole                     
e  
Io  sottoscritta ___________________________, nato a ___________ il ___________   genitore dell’alunno/a ___________________________________della classe _____ sezione __________________  
       ð Sono favorevole           
ð Non sono favorevole                     
alla partecipazione di nostro/a figlio/a al sopraindicato Viaggio d’Istruzione /visita guidata come da dettagli espressi sopra e nel rispetto delle norme contenute e delle prescrizioni del Regolamento d’Istituto e della normativa vigente.                                                                            
 
Da restituire entro il ……………………….      

Per accettazione:                                                                               
Madre  
Padre                                  

