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SCUOLA MEDIA “GIUSEPPE GRASSA”

Via  L. VACCARA n. 25 - 91026  MAZARA DEL VALLO  (TP)

Tel.   0923-908438  -   FAX  0923-909287  

Cod. TPMM06700R - Cod.fiscale 82005470818
e-mail : tpmm06700r@istruzione.it - CASELLA PEC tpmm06700r@scuolepec.it
SITO WEB WWW.scuolagrassa.it


MOD. DICHIARAZIONE DI CONSENSO GENITORI PER ATTIVITÁ - USCITE DIDATTICHE
(da consegnare al docente accompagnatore almeno 3 gg prima del giorno di attività)

Mazara del vallo, ___/___/______





Al Dirigente Scolastico










della SMS "Giuseppe Grassa"
SEDE
I sottoscritti __________________________________________________________________

Genitori dell’alunn__ ______________________________________ classe ______ sez. ____

Sede di ______________________indirizzo di studio __________________________________
ACCONSENTO CHE LO STESSO PARTECIPI ALLA SEGUENTE ATTIVITÁ:

· attività didattica in istituto oltre l’orario giornaliero

· attività in servizi esterni/interni progetto simulazione

· uscita didattica in città (max 1 giorno)

· visita guidata fuori città (max 1 giorno)

· altre specificare ____________________________________________________

CHE SI EFFETTUERÀ IL ___/___/______.

tipo di attivita’ ________________________________________________________________

ritrovo presso ______________________________________________ alle ore ___________

Al termine delle attività previsto alle ore _________ del ____/____/______
· gli studenti saranno riaccompagnati a scuola;
· gli studenti saranno congedati presso ________________________________________
     per tornare a casa autonomamente.
Contestualmente dichiaro di essere a conoscenza del regolamento di istituto, in particolare per ciò che riguarda il comportamento alunni, ed altresì esonero l’istituto da qualsiasi responsabilità per le conseguenze dei comportamenti compiuti da mio figlio avverso il regolamento e/o con l’intento di eludere la vigilanza del docente
 






FIRMA____________________________________
