
FIRMA~ _

Contestualmente dichiaro di essere a conoscenza del reqolamento di istituto, in particolare per cio che
~ riguarda iI comportamento alunni, ed altresi esonero I'istituto da qualsiasi responsabilita per Ie
conseguenze dei comportamenti compiuti da mio figlio avverso iI regolamento e/o con I'intento di eludere
la vigilanza del docente

o gli studenti saranno riaccompagnati a scuola;
o gli studenti saranno congedati presso _

per tornare a casa autonomamente.

AI termine delle attivlta previsto aile ore del __ ,__ , _

ritrovo presso aile ore _

tipo di attivita' _

CHE SI EFFETTUERA IL , I-----'

o attivitadidattica in istituto oltre I'orario giornaliero
o attivita in servizi esterni/interni progetto simulazione
o uscita didattica in citta (max 1 giorno)
o visita guidata fuori citta (max 1 giorno)
o altre specificare _.:.... _

ACCONSENTO CHE LO STESSO PARTECIPI ALLA SEGUENTE ATTIVITA:

8ede di indirizzo di studio _

Genitori dell'alunn_ -------------------::c-- classe sez.

I sottoscritti (padre)

__________ ----''---__ ........... (madre)

AI Dirigente Scolastico
Dell'1.1.8.8."Polo" di Gutro

Cutro, _1_1 _

MOD. DICHIARAZIONE 01 CONSENSO GENITORI PER ATTIVITA - USCITE DIDATTICHE
(da consegnare al docente accompagnatore almeno 3 gg prima del giorno di attivita)


