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Prot. n°                                                                             Viareggio, 









ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI 

DELLE SCUOLE DELL’ISTITUTO

OGGETTO: Autorizzazione preventiva uscite didattiche.

La presente per informare le SS.LL. in indirizzo che i docenti delle scuole dell’infanzia, primarie e secondaria di 1° grado, al fine di una migliore realizzazione di alcune attività previste nel Piano dell’Offerta Formativa, potranno organizzare escursioni con le scolaresche in orario scolastico e utilizzando mezzi di trasporto pubblici (scuolabus, bus di linea, treni) ovvero a piedi, per escursioni nelle vicinanze della scuola ovvero in luoghi raggiunti tramite i mezzi pubblici di cui sopra.

Per tali fattispecie le SS.LL. sono invitate a produrre un’autorizzazione cumulativa, valida per tutto il percorso scolastico dell’alunno/a, restituendo controfirmata la presente comunicazione.

L’Istituto scolastico si impegna comunque a comunicare puntualmente alle SS.LL., con non meno di 2 gg feriali di preavviso, l’effettuazione delle uscite didattiche in questione, al fine di consentire alle famiglie di informare preventivamente la scuola di un eventuale diniego alla partecipazione, per motivi contingenti (stati di convalescenza, allergie, temporanea riduzione dell’efficienza fisica ecc. ecc.); in mancanza di comunicazione contraria da parte della famiglia, si riterrà altresì acquisita l’autorizzazione da parte della stessa sulla base della firma di assenso apposta alla presente.

Distinti Saluti

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                     Prof. Davide Cammisuli
AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA USCITE DIDATTICHE                   A.S. _______/_____
RESPONSABILE/I DELL’ALUNNO/A _______________________________________________

DELLA CL./SEZ. ______________ DELLA SCUOLA ___________________________________

Viareggio, li _______________________

Nominativo

__________________________________   (firma leggibile)  __________________________     

__________________________________   (firma leggibile)  __________________________ 

