
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo“Giuseppe Di Matteo”

di Castelvetrano

Il /La sottoscritto/a..........................................................................genitore dell’alunno/a………………………………………………….
…………………............frequentante la classe .............sez. ................ del plesso .........................................................................

DICHIARA
1) di essere stato informato sul programma della visita guidata a
……………………………………………………………………………………… con partenza il giorno………………... alle
ore…………….. e rientro alle ore ....................effettuata con pullman.
2) di essere a conoscenza che:
• gli insegnanti accompagnatori sono: ...............................................................................................................................
• il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico;
3) di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite
dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.
4) di autorizzare il/la propri… figli… a partecipare alla suddetta visita guidata.

Data .......................................... Firma del genitore……………………………………………………………………………………
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