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 DIREZIONE DIDATTICA STATALE “G. Marconi” 2° Circolo

Via Garibaldi, s.n.  73010 VEGLIE (LE)

tel. /fax: 0832 967371

e-mail              LEEE074006@istruzione.it
sito internet    http://www.secondocircolomarconi.it
Al  Dirigente Scolastico
Partecipazione dei genitori a visite guidate e viaggi d’istruzione

Il/La sottoscritt… …………………………………………nato il ……………........

a……………………………………,genitore dell’alunn…   ………………………..  ,
frequentante la classe …………. sez. ………. plesso ………………………………..,

CHIEDE
Di poter partecipare, senza oneri a carico del bilancio dell’Istituzione scolastica, alla visita guidata / al viaggio di istruzione, deliberat__ dagli organi collegiali, che verrà effettuat__ con le modalità e i tempi appresso indicati:

a) meta……………………………………………………………………….

itinerario ………………………………………………………………….

b) data di svolgimento ………………………………………………………

dalle ore ……..del………………….alle ore………del………………….

c) mezzi di trasporto…………………………………………………………

d) quota individuale di partecipazione                                    €……………..
SI IMPEGNA

A partecipare alle attività programmate per gli alunni.

ESONERA

L’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità per danni che a suo carico possano verificarsi per incidenti di qualsiasi natura.

Veglie ……………………..                       In fede 
                                                                  FIRMA

…………………………………

