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inqualita di [Jpadre [ madre [ utore
dellalunnala della classe. sez di questo Istituto,
0 AUTORZZA ] NON AUTORIZZA

iifa propriofa igliofa a partecipare alla visita di istruzione.

O almuseo O almonumento [ allamostra O allo spettacolo
o atro:
chesiterrail_/_/___dalleore___alle ore ___circa,presso.

situatoin

sollevandola scuola da ogniresponsabilta per danni a cose o persone arrecati dall alunno, per qualunque
‘comportamento scorretto o disatiento e per inosservanza delle disposizioni imparte dagli insegnanti
‘accompagnatori efo dalle sirutture ospitanti

licosto totale, comprensivo del mezzo ditrasposto (pullman, bus, treno) & pari a € (. )

Luogo e data Firma del genitore
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Distretto scolastico n.6 _via N. Maggialetti snc 70056 Molfetta (Bari)
CM: BAIC85700G CF: 93423370720
tel: 080/3344579  fax: 080/3975843
email: baic85700q@istruzione.t posta cerificata: baic857000@pec.siruzione.it
sito web: www.scardignosaviomolfetta edu.t






