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MODELLO USCITA ALUNNI CON GENITORI O PERSONA DELEGATA
I genitori dell’alunno/a ___________________________della classe/sez. ________________________

dichiarano di utilizzare una delle seguenti modalità per il ritiro del proprio figlio/a:

· Provvedono personalmente;

· Delegano al ritiro:

 il maggiorenne sig. __________________________________________________

Identificato con documento ______________________rilasciato dal ___________________

il _____________________

 il maggiorenne sig. __________________________________________________

Identificato con documento ______________________rilasciato dal ___________________

il _____________________

 il maggiorenne sig. __________________________________________________

Identificato con documento ______________________rilasciato dal ___________________

il _____________________

· Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.
· Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a 
viene affidato alla persona delegata.
Firma dei genitori                                                                        Firma della/e persona/e delegata/e

______________________________                                         ____________________________

______________________________                                         ____________________________

	Autorizzazione alle visite guidate fuori dal territorio con uso di mezzo pubblico e uscite a piedi in orario curriculare

Per evitare di dover chiedere ogni volta l’autorizzazione a visite guidate, gare, concorsi e all’uscita dalla scuola a piedi, in orario curriculare di vostro/a figlio/a e per eventuali uscite didattiche, visite alla biblioteca o al Comune, manifestazioni cittadine o altro, vi chiediamo di firmare la seguente autorizzazione che varrà per tutto l’anno scolastico e sarà tenuta nel fascicolo personale dell’alunno.

In ogni occasione di uscita verrete comunque informati nei giorni precedenti e ci informerete solo se riterrete di non far partecipare vostro/a figlio/a

Io sottoscritto genitore di _______________________________, plesso________________________classe __________ 

sez. ___________________autorizzo mio/a figlio/a ad uscire dalla scuola a piedi per la partecipazione a uscite didattiche,

 visite, ecc. programmate per l’anno scolastico e delle quali verrò ogni volta informato.

Acquaviva delle Fonti, ________________________________

                                                                                                           Firma _____________________________________
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