Liceo Scientifico Statale
Galileo Galilei

AUTORIZZAZIONE  VIAGGIO  DI  ISTRUZIONE



Il/la  sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a _____________________________ della classe ________

autorizza

il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare al viaggio di istruzione programmato dalla scuola  a _________________________________ della durata di giorni ______ che si effettuerà nel periodo dal  __________________ al ___________________ 

e  dichiara

1. di essere a conoscenza che il costo del viaggio sarà approssimativamente di €  _____________
2. di sollevare la scuola da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni 
3. di impegnarsi a far sì che il ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo
4. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del figlio/a.


Data  __________________			Firma del genitore  ____________________________



Via Volontari della Libertà 18 /C - 22036 Erba (Co) - Tel. 031 / 3338055 - Fax 031 / 645713
www.liceoerba.it - galileierba@iol.it
C.F. 82002260139 - COD. MPI: COPS 02000A

image1.png




