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___________________________________________________________________________
Gentile Genitore,

si comunica che il giorno …………………  dalle ore ………........ alle ore .................... si terrà l’uscita didattica/visita guidata con destinazione ………………………………………………... costo Euro ……………………………………….
docente/i accompagnatore/i:
· ……………………………

· ……………………………

· ……………………………

Per confermare l’adesione e analogamente autorizzare il proprio/a figlio/a a partecipare, si prega di selezionare sul registro elettronico l’opzione ADESIONE (la presa visione indica solo che avete letto).
Si precisa che l’adesione è vincolante al versamento della quota, che può variare in aumento o diminuzione in base al numero dei partecipanti.

Inoltre ogni genitore dichiara di essere informato che, al termine dell’uscita didattica, i/la proprio/a figlio/a dovrà essere ritirato/a.
Con la presente
, il sottoscritto solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori da qualunque responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e da qualunque evento non prevedibile.
Firma del genitore/tutore

 Data …………………





………………………………………….

