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a. MODELLO AUTORIZZAZIONE:
- USCITE DIDATTICHE (se mezza giornata oltre il territorio di Bovisio Masciago) 
- VIAGGI ISTRUZIONE

	Il genitore______________________________dell’alunno/a____________________
Classe_______________________ordine di scuola____________________________

❒AUTORIZZA
❒NON AUTORIZZA

All’uscita didattica/viaggio istruzione che si terrà in data/nei giorni_______________

dalle_________alle_____________con meta________________________________
accompagnati dai docenti________________________________________________

con il seguente mezzo di trasporto_________________________________________
tipologia pasto_________________________________________________________
e costo pari a___________________euro

NB Le modalità di versamento saranno indicate dal CdC.

indicare eventuali criticità (diete, farmaci etc)_____________________________________

Data,il_________________                                          Firma_____________________________



b. MODELLO PRE-ADESIONE: VIAGGI ISTRUZIONE DI OLTRE 1 GIORNO
	Il genitore______________________________dell’alunno/a____________________
Classe_______________________ordine di scuola____________________________

❒AUTORIZZA
❒NON AUTORIZZA

Al viaggio istruzione che si terrà nei giorni________________________________

dalle_________alle_____________con meta________________________________
accompagnati dai docenti________________________________________________

con il seguente mezzo di trasporto_________________________________________
tipologia pasto_______________________________________________________

e con la presente si impegna al versamento di una caparra di______________euro
(pari al 30% del costo complessivo)

NB Le modalità di versamento saranno indicate dal cdc.

Data, il_________________                                          Firma________________________
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