[bookmark: _Hlk181703928][bookmark: _Hlk188426045]Modulo uscita didattica 

I sottoscritti, (padre) _____________________________ e (madre) ________________________________, genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________, frequentante la classe/sezione___________della scuola Infanzia/Primaria/ Secondaria di primo grado, plesso di_____________________________________________,  

                                                           AUTORIZZA/AUTORIZZANO
La partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica al______________________________________________________prevista nella giornata del________________________. 

Il/la/gli scrivente/i è/sono consapevole/i degli eventuali costi dell’uscita


DATA
_________________________________	

							
FIRMA(padre)____________________________

							FIRMA (madre)____________________________

[bookmark: _Hlk135851589]
N.B.: si richiede la firma di entrambi i genitori in caso di affido congiunto.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Modulo uscita didattica 

I sottoscritti, (padre) _____________________________ e (madre) ________________________________, genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________, frequentante la classe/sezione___________della scuola Infanzia/Primaria/ Secondaria di primo grado, plesso di_____________________________________________,  
[bookmark: _GoBack]
                                                           AUTORIZZA/AUTORIZZANO
La partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica al______________________________________________________prevista nella giornata del________________________. 

Il/la/gli scrivente/i è/sono consapevole/i degli eventuali costi dell’uscita


DATA
_________________________________	

							
FIRMA(padre)____________________________

							FIRMA (madre)____________________________


N.B.: si richiede la firma di entrambi i genitori in caso di affido congiunto.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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