Alla Dirigente Scolastica
MDd s B Istituto Comprensivo“Giuseppe Di Matteo”
di Castelvetrano

(A e) 4 (o 1Yo g1 1o ) - TR genitore dell’alunno/a.........ooiiiii i
<eeeeeeenfrequentante la classe ............. SEZ. verrrerireaenns el PIESSO ..t
DICHIARA
1) di essere stato informato sul programma della visita guidata a

(o] (T erientro alle ore ......ccccceueee.. effettuata con pullman.
2) di essere a conoscenza che:

e gli insegnanti acCOMPAgNAtOri SONO: ....cceeeveereerieeieeiee e ee e seeeeeenee
¢ il regolamento di disciplina dell’Istituto € valido per tutte le attivita che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico;

3) di assumersi le responsabilita 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 ....ccoocvveieeieeieciee e Firma del Genitore .........o.oiuiiii i e
M d B Alla Dirigente Scolastica
od. Istituto Comprensivo“Giuseppe Di Matteo”
di Castelvetrano
(|4 o) 4 (o 1Yo g1 £ o) - TR PR genitore dell’alunno/a.... ...
<eeeeeeefrequentante la classe ............. SEZ. verrreeiireaanns el PIESSO ...t

DICHIARA
1) di essere stato informato sul programma della visita guidata a

e rientro alle ore
2) di essere a conoscenza che:

® gli iNSEgNANTi ACCOMPAGNATONT SONO: ...utiiiiiieiiiie ettt ettt ettt s e e s bt e e e st bt e e sabeeesabaeesssbeesnbeesantaesasseeesabbeesnseeesasens

¢ il regolamento di disciplina dell’Istituto & valido per tutte le attivita che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico;

3) di assumersi le responsabilita 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.

effettuata con pullman.

Data......cccceieiiieicieecee e, Firmadel Genitore ..... ... s
Alla Dirigente Scolastica
MDd - B Istituto Comprensivo“Giuseppe Di Matteo”
di Castelvetrano

Il /La sottoscritto/a.......... ..genitore dell’alunno/a
<eeeeeeefrequentante la classe ... S€Z. werrreeireaenns el PIESSO ...t

DICHIARA
1) di essere stato informato sul programma della visita guidata a
................................................................................................... con partenzail giorno ..................... alle
(o] (T erientro alle ore .......ccccuu.. effettuata con pullman.

2) di essere a conoscenza che:

@ gli iNSegNaNti aCCOMPAGNALOIT SONO: ...eiiuiiriiiitieriie et eertee ettt stt sttt s b s bt e bt e sabesbeesbeeeabeesbe e st e enseebeesneesabeenseennsennss

¢ il regolamento di disciplina dell’Istituto & valido per tutte le attivita che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico;

3) di assumersi le responsabilita 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.

(D11 - [ Firma del GeNitOre .........c.oiniiii e



