

[image: carta9][image: ]
Allegato6/Viaggi

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “F. Redi” - Arezzo


Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione alla VISITA GUIDATA

Il sottoscritto____________________________________________________________________   
genitore / tutore dell’alunno/a_______________________________________________________
frequentante la classe ___________ sez.__________ nell’a.s. ______________________________
AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a sollevando la scuola da ogni responsabilità a partecipare alla VISITA GUIDATA a
__________________________________________________________________________
il giorno _________________ partenza ore   _____________rientro ore ___________
DICHIARA CHE
- non vi sono condizioni sanitarie che ostino al normale svolgimento delle attività previste;
- l'eventuale assunzione di medicinali viene gestita in autonomia dal/dalla figlio/a, secondo accordi 
  con il proprio medico curante e gli stessi genitori;
- la Scuola è esonerata da responsabilità in merito ai punti precedenti.

N.B. La presente autorizzazione impegna la famiglia al pagamento della quota per la
        partecipazione alla visita guidata di cui sopra. 


Data, _________________
			Firma genitore / tutore _________________________________ 
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