AUTORIZZAZIONE GENITORI 
LEZIONI ITINERANTI/VISITE GUIDATE

Alla Dirigente Scolastica 
dell’ISIS “V.Fossombroni”
                                                                                                                                          di Grosseto


 I sottoscritti………………………………………… e…………………..………………………
 genitori dell’alunna/o…………………………………….    frequentante la classe …………….. 
sede........................................................di questo Istituto
AUTORIZZANO
 La/il propria/o figlia/o a partecipare:
 o Alla Lezione itinerante (attività di durata pari o inferiore all’orario scolastico) 
o Alla Visita guidata (attività di durata superiore all'orario scolastico giornaliero)
 presso ………………………………………………………………………………………………
che si svolgerà il giorno……………………...……dalle ore ……………….alle ore….…………… 

□ In modo autonomo, con mezzi propri
 □ Con Autobus della Scuola 

Le Studentesse e gli Studenti che non partecipano alle uscite didattiche, visite guidate e viaggio d’istruzione sono tenuti a partecipare alle attività scolastiche a scuola regolarmente. 
L’eventuale assenza andrà giustificata. 

Gr,____
                                                                                                                               I genitori
                                                                                                      ____________________________
