 ISTITUTO COMPRENSIVO “PESCARA6”
 Via Scarfoglio n.35 – PESCARA TEL. 08567422 FAX: 08564030
cod. fis. 91117720689 - e mail: peic83200q@istruzione.it
Modello 3                                                                                   Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo  PE6  - PESCARA
Oggetto: Autorizzazione dei genitori/tutori al Viaggio di istruzione/Uscita didattica/Visita guidata
I sottoscritti ______________________________ e _____________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe _____ sez_____ nel plesso ______________________________, dopo aver preso visione del Protocollo d’Istituto approvandone e sottoscrivendone  tutti gli articoli,  
AUTORIZZANO
il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare al seguente viaggio di istruzione/uscita didattica/visita guidata: 
Destinazione _____________________________________ 
I sottoscritti dichiarano inoltre di:
· Aver preso visione delle norme di comportamento che l’allievo sarà tenuto ad osservare durante tutto il viaggio;
· Esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per le iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dai docenti accompagnatori;
· Comunicare al Coordinatore di Classe con immediatezza, per iscritto e in maniera dettagliata le eventuali  allergie, intolleranze, patologie e le cure mediche necessarie;
· Versare la somma di euro ____________ quale quota di anticpo/saldo rimborsabile solo in caso di motivi di salute adeguatamente documentati
                                                                                  
                                                                                      Firma per accettazione dei genitori /tutori
       ________________________________ 
Data, _____________                                            _______________________________
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