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           DIREZIONE DIDATTICA
                2° CIRCOLO MARSCIANO
                                                        www.marsciano2circolo.edu.it               ALLEGATO  5
_____________________________________________________________________________________
	

			    
Prot. n. vedi segnatura						Marsciano  lì  _______________																
										Ai genitori  	degli alunni
							                                    Classe ________/Sezione _____
							Plesso scolastico  ______________________________

Oggetto: 	Visita guidata/Uscita didattica  a ___________________________ 
                       il _____________________________________________

		Plesso ………………….. Classe/Sezione …………….

		ADESIONE - AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE


Il Consiglio di interclasse/Intersezione della scuola primaria/infanzia di ………………………. ha deliberato il…………………………………di effettuare la seguente visita guidata: 

.  Programma giornaliero
	     DATA
	

	
	

	LUOGO E ORA DI PARTENZA
	

	DESTINAZIONE 
	

	MONUMENTI/
LUOGHI SPECIFICI
	

	PASTO
	

	LUOGO E ORA RIENTRO
	

	COSTO AUTOBUS GT
	

	COSTO UNITARIO GUIDA/LABORATORIO/ALTRO
	

	COSTO UNITARIO TOTALE  USCITA
	



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
DOCENTE REFERENTE:   __________________________________________________________



1
Per poter procedere ai successivi adempimenti amministrativi, si chiede di sottoscrivere l’autorizzazione in calce alla presente, che autorizza ed impegna alla partecipazione del proprio/a figlio/a.
E’ superfluo sottolineare l’importanza di un’adesione consapevole in quanto dal numero dei partecipanti deriva sia la possibilità di realizzare il viaggio (almeno il 75% rispetto agli iscritti) che l’entità del costo dello stesso ( quando dovuto)

Il tagliando dovrà essere riconsegnato al docente referente indicato  tassativamente entro il …………..

I tempi per il successivo versamento della quota del viaggio (qualora richiesta) , da effettuare tramite l’applicativo PagoPA, verranno comunicati in seguito. 

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elvira Baldini
Firma  autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa  
                                  ai sensi dell'art.3, comma 2 , del D.Lgs n. 39/1993
[bookmark: _GoBack]		=======================================================================	                                
 
OGGETTO:   Comunicazione  Prot. n.  ______________   del  __________Visita guidata/Uscita didattica a _________________________________del____________
 Classe/sezione __________ plesso scuola  primaria / infanzia di ____________________________

I sottoscritti genitori ………………………………….…    ………………………………………………….
dell’alunno ………………………. della classe/sezione  …………. della Scuola  ……………………………
(barrare l’opzione che interessa)
□   SI IMPEGNANO 
□   NON SI IMPEGNANO 
a far partecipare il proprio/a figlio/a all’uscita didattica di cui all’oggetto (barrare l’opzione che interessa)
 □  AUTORIZZANO                       
□  NON AUTORIZZANO 
  Pertanto il proprio/a figlio/a ……………………………… a prendere parte all’iniziativa.
Fanno presente che il proprio/a figlio/a è sottoposto a terapia farmacologica (barrare l’opzione che interessa)
□   si
□   no 
							            ……………………………………..

							 	……………………………………...
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