
AUTORIZZAZIONE PER USCITA/VISITA DIDATTICA  

 

I sotos ii  ______________________________________________________________ 

ge ito i/tuto i dell’alu a/o  _____________________________________________ 

Classe ____ Sez. _ della s uola ___________________di    __________________________  

la/lo auto izza o a pa te ipa e  

  il gio o ____ /_____ / _____ dalle o e _____________ alle o e  __________________ 

  

All’USCITA DIDATTICA    /  Alla VISITA DIDATTICA  a ______________________________ 

 

 

Mezzo di t aspo to ________________________________________________________ 

 

 

Si solle a la S uola da og i espo sa ilità al di là dei p e isi o lighi di so eglia za. 

Data, _______________                                              Fi a GENITORI 

                                                                   ____________________________________ 

DOVERI DEGLI ALUNNI DURANTE LE VISITE GUIDATE 

I  o asio e di isite guidate, gli stude i de o o esse e o sape oli he o  e go o e o, a zi si afo za o, i 
o ali do e i s olasi i. Ciò sig ii a he gli alu i do a o pa te ipa e ai a e te a tute le ai ità ultu ali 

p oposte. Gli stude i, esse do aidai alla espo sa ilità dei do e i a o pag ato i, do a o ate e si s upo-
losa e te alle lo o di ei e. E e tuali da i p odoi dallo stude te a d a o isa ii. 
 

 

 

 


