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USCITA/VISITE / VIAGGI DI ISTRUZIONE
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA GENITORI

lo sottoscritt/a_ , hato/a il ,

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe Scuola primaria
frequentante la sezione Scuola dell’Infanzia
DICHIARO

di essere disponibile a partecipare all’uscita didattica / visita guidata /viaggio d'Istruzione programmato

per gli alunni della/e classe/i sezione/i

in data , localita

in qualita di accompagnatore, assumendomi I'obbligo di un‘attenta ed assidua vigilanza degli alunni.
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