Ministero dell’istruzione, dell’'Universita e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “S. Ambrogio”
Nome alunno: Classe:

Gentile famiglia, il Consiglio di classe ha deliberato lo svolgimento del viaggio di istruzione di seguito indicato.

Destinazione:

Periodo di svolgimento: dal giorno al giorno: (n. giorni)

Ritrovo alle ore: Rientro alle ore:

Luogo di ritrovo e di tientro: [ ] Scuola | ] altro:

Mezzo di trasporto: [ | Treno [ Pullman [ ] Aereo
Docenti accompagnatori: 1) 2)
Sostituti accompagnatori: 1) 2)

Sintetica descrizione del viaggio

Quota richiesta alla famiglia: €

Comprensiva di: [ | viaggio [ ] Ingresso musei [ ] Trasporto urbano
[ ] Sistemazione con trattamento di mezza pensione/pensione completa

L’acconto di Euro dovra essere versato alla Scuola entro il

11 saldo andra versato prima di effettuare il viaggio entro il

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

To sottoscritto/a , presa visione del programma di viaggio

e della quota a carico della famiglia,

[ ]AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO
la partecipazione di mio figlio/a della classe al
viaggio di istruzione a dal al

Dichiaro di conoscere le norme che regolano il contratto di viaggio / di trasporto sottoscritto dall’Istituto scolastico,
con particolare riferimento alle disposizioni in materia di penali per rinuncia al viaggio.

SOLLEVO

I'Istituto da ogni responsabilita per danni cagionati dall’alunno, dovuti a inosservanza delle regole di condotta impartite
dai docenti accompagnatori.

PRENDO ATTO:
1) che in caso di mancata partecipazione al viaggio, 'alunno dovra essere regolarmente presente a scuola

2) chein caso di gravi mancanze disciplinari, sanzionate con la sospensione dalle lezioni, il Consiglio di classe potra
decidere di non far partecipare ’alunno al viaggio, senza che cio comporti la restituzione della quota gia versata.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:

Data: Firma del genitore:




