








All. VIS/B

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DELLA TREMEZZINA



Scuola ___________________ di_________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO



_l_ sottoscritt_ , genitore dell’alunn_ _________________________________

frequentante la classe/sezione ____________ della scuola _________________________ di _________________________ 

AUTORIZZA

La partecipazione del predetto alunno alla visita guidata/viaggio d’istruzione programmata dalla scuola per il giorno _________ con destinazione ____________________________________


Detta autorizzazione si intende confermata anche nel caso in cui, per ragioni organizzative, l’effettuazione della visita dovesse subire variazioni di data

Data _____________









IL GENITORE RESPONSABILE








________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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