liceo scientifico statale

“Lorenzo Mossa”

Sede Centrale: 07026 Olbia (SS) - Via Campidano - Tel. 0789-21834 - Fax 0789-22363  

info@liceomossa.net    -    www.liceomossa.net

	 A.S. ………………………
	VISITA didattica-viaggio di istruzione

 
	

	Data: …………………….
	Sede: …………………………………………………..….
	Compilato da:……………………


Con la presente comunicazione si informano i Sig.ri genitori che la classe …………………...…………………………………………

organizza una visita /viaggio a …………………………………………………………………………...…………………………….

( il giorno ………………………..                 ( dal giorno ………………………………  al giorno ………………………………

Questa iniziativa rientra nel Progetto ………………………………………………………………………….………………………..

e offre una occasione di arricchimento educativo e culturale per tutti i partecipanti.

I mezzi di trasporto utilizzati sono: ……………………………………………………………………………………………………..

Il gruppo pernotterà presso: ……………………………………………………………… Tel: …………….……………………….…

Ora e luogo della partenza ……………………………………………………………………………………..…………………………

Ora e luogo del rientro ……………………………………………………………………………………………………………………

Il costo complessivo dell’intera iniziativa è di Euro: …………………………………………………………………………………….

Si allega programma dettagliato        ( Sì          ( no       

Tutti gli allievi partecipanti saranno affidati ai seguenti docenti accompagnatori che si faranno carico di garantire tutti gli aspetti relativi alla sicurezza, alla vigilanza e all’organizzazione:

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Si richiede autorizzazione ai genitori per la partecipazione all’evento.

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

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER VISITE DIDATTICHE-VIAGGI DI ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..………….. Genitore dell’alunno/a

(cognome e nome) …………………………………………………………………………………….……………………………….…

iscritto/a alla classe ………………… sezione …………………  ( OLBIA       INDIRIZZO………………………….     

A U T O R I Z Z A

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita /viaggio con meta ……………………………………………….………che avrà luogo 

nel giorno/nei giorni …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare la quota di partecipazione di Euro: ……………………. Entro il …………………………….

Olbia, …………………………………….……                             Firma del genitore …………………………………………
