


Al Sig. Dirigente Scolastico

Istituto ____________________________

Via _______________________________ numero ____ 

Sede 


Oggetto: assenso dei Sig. Genitori alle uscite


I  	sottoscritti 

Cognome ______________________ nome __________________________ nato a ___________ il _______________________________ residente in _________________ in viale / via / corso / vicolo _____________________ 
e 
Cognome ______________________ nome __________________________ nato a ___________ il _______________________________ residente in _________________ in viale / via / corso / vicolo _____________________ 
 
genitori dell’alunno/a 	______________________ 	nato/a a _______-______ 	
il ________ frequentante la classe ________________ sezione _________ 
del Plesso ______________________________  di questo Istituto _______
______________________________


dichiarano


di acconsentire che il proprio figlio/a partecipi a tutte le uscite in orario scolastico, come da progettualità educativo-didattica del Team/Consiglio di Classe______________________, regolarmente approvata dal CdC in data ____________________________, inserita nel POF dell’anno scolastico in corso e comunicata agli scrivente in data _______________ con circolare / nota numero ___________________ che li elenca tutte indicandone data e orario di programmazione. 

Rimane concordato che verranno comunicate di volta in volta le date specifiche di dette uscite.




Firma del Padre (o di chi ne fa le veci)……………………………………………


Firma della Madre (o di chi ne fa le veci)…………………………………………





