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MOD. Dichiarazione di consenso genitori  per  viaggi di istruzione
(da consegnare al docente accompagnatore per adesione all’attività)

Vista la programmazione del Consiglio di classe

Il/la sottoscritto  _______________________________________________________________
genitore dell’alunno _________________________________________della Classe _________ 
acconsento che lo stesso partecipi al viaggio di istruzione
Programma e modalità di massima:  

Periodo :  dal ___/___/___   al ___/___/___   oppure  nel mese di __________________________ 

Meta __________________________________________________________________________ 

Mezzo/i di trasporto _____________________________________________________________

con trattamento di                                          

in albergo di categoria ___________________________________________________________

quota massima prevista________________________ 1°acconto _________________________

	INSEGNANTI   ACCOMPAGNATORI
	
prof./prof.ssa ________________________prof./prof.ssa_____________________



Al termine dell’attività
· gli studenti saranno riaccompagnati a scuola 
· gli studenti saranno congedati presso_________________________per  ritornare a casa autonomamente. 

ALLEGO ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE VERSAMENTO 1° ACCONTO E CONTESTUALMENTE DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO DI ISTITUTO IN PARTICOLARE PER CIÒ CHE RIGUARDA IL COMPORTAMENTO ALUNNI  ED ALTRESÌ ESONERO L’ISTITUTO DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ PER LE CONSEGUENZE DI COMPORTAMENTI COMPIUTI DA MIO FIGLIO AVVERSO IL REGOLAMENTO E /O CON L’INTENTO DI  ELUDERE  LA VIGILANZA DEL DOCENTE

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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