RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL DIRIGENTE SCOLASTICO
PER USCITA DIDATTICA

Al Dirigente Scolastico
dell’ LL.S. ”A, Prever” di Pinerolo

2 Uscita didattica non eccedente Forario scolastico

Q Uscitadidattica eccedente Forario scolastico, ma entro una giornata

SOt OSCHIO st s s s e ..
docente di......oeeoueenne,

---------------------------------------------

in qualita di docente referente

CHIEDE
Che le classi di seguito indicate possano effettuare la seguente uscita didattica

---------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

che si svolgera in data

-------------------------------------------------------------------------

..................................... luoge di partenza...
ora di partenza srssmeenees, @GN0 previsto in Istituto PEF 18 Or€umucceecesiseeeereens e , CON parienza
L - T st erenena e biannse alle ore........uu, MEZZO i TrASPOILO voververecreem e asseesmenesores s s oo,
CLASS| PARTECIPANTI N. ALLIEVI PARTECIPANT) DELIBERA VERBALE N......... DEL.....
Agéiuhéefé tante nghe qﬁc;r_l-ire sono le classi partecipant],

N doéenti accompagnatori dé“ﬁ classe sono:

L ASSE DOCENTE/I FIRMA DI ASSUNZIONE INCARICO E

Aggiungere tante righe quanti sono i docenti accompagnatori,

*La firma apposta comporta Paccettazione dell’j
dell'obbligo di vigilanza a favore degli alunni,
mez20 posta elettronica.Si dichiara che I'i

ncarico ad accompagnare la classe e Fasplicita assunzione
secondo quanto specificato nella designazione che verrd inviata a
niziativa coinvolge almeno i 2/3 degli allievi di ciascuna classe.

Pinerolo,

------------------------------------------

Firma docente referente

Visto st autorizza / non si autorizza Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Roberta MARTING



Al Dirigente Scolastico dell’LLS, “A. Prever”

di Pinerolo
Oggetto: autorizzazione dei genitori visita didattica
II/La sottoscritto/a ............ bereeeeires . PN E Nt ree e et ey anaeaenes TN
Padre/madre dell’altano/a ...........c.coeoveeevuiinnnii, F e b4t n e eh et et ee e e ra s rerrrererarean
Della classe ........... 562 .einninns. ... dell’Istituto

AUTORIZZA oppure E? A CONOSCENZA (nel caso di figli maggiorenni)
I/1a proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica (indicare la localitd)

-------------------------------------------------------

...........................................................................................

Le autorizzazioni avranno validitd anche in caso di variazjone giornata a causa delle condizioni meteorologiche avverse

In caso di consegna del presente modulo le famiglie si reputeranno vincolate anche al pagamento delle somme dovute,

.......................... L R LR LT I A,

(Firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Mod. AUG_D/ 22-03-2023

Al Dirigente Scolastico dell’LLS. “A. Prever”

di Pinerolo
Oggetto: autorizzazione dei genitori visita didattica

Ii/La sottoseritto/a ...

...................................................

Padre/madre dell’alunnofa ...... »

.........................................................................................................

Della classe ...........86Z............. ... delPIstitato

AUTORIZZA oppure E> A CONOSCENZA (nel caso di figli maggiorenni)
11/1a proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica (indicare la localitd)

--------------------------

[ oo ..cccovviiviiiiinniiirnnaeann, sollevando I’Istituto da qualsiasi responsabilita.
......................... TS TS .
. . T P

reevne

Le autorizzazioni avranno validitd anche in caso di variazione. giornata a .causa delle condizioni metegrologiche avverse |-

In caso di consegna del presente modulo le famiglie si reputeranno vincolate anche al pagamento delle somme dovute.

..... L I T T L T T T

‘ _(Firma del genitore o di chi ne fa le veci)
Mod. AUG_D/ 22-03-2023

Al Dirigente Scolastico dell’11.S. “A. Prever”

di Pinerolo
Oggetto: autorizzazione dei genitori visita didattica
TV/La SOHOSCIIO/E <. ettt e es ettt e .
' Padre/madre dell’alummora ., ........ reeereearraeaaa, F et i e tie st e e a e e e e et rnerranrananrnes P
Della classe ...........8€Z................ dell’Istituto

- AUTORIZZA oppure B> A CONOSCENZA (nel caso di figh maggiorenni)
11/1a proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica (indicare la localit)

...........................................................

...................

Le autorizzazioni avranno validitd anche in caso i variazione giomata a causa delle condizioni meteorologiche avverse
In caso di consegna del presente modulo le famiglie si reputeranno vincolate auche al pagamento delle somme dovute.

.........................................................

(Firma del genitore o di chi ne fa le veci) .
Mod. AUG DY 22-03-2023




