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Mod. 606

Autorizzazione viaggio di istruzione / soggiorno studio  






Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO:  
AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE / SOGGIORNO STUDIO   
Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________ Genitore
dell’alunno/a ________________________________________________________________ Classe __________

AUTORIZZA il figlio a partecipare al viaggio d'istruzione / soggiorno studio

con meta __________________________________________________ dal ___/___/____   al   ___ / ___ / ____.

Con la firma della presente autorizzazione esonero l'Istituto da responsabilità per danni a sè stesso, a persone e a cose causate da un comportamento non conforme alle disposizioni dell'Istituto o da fatti accidentali.                                                        
Chiari, ____________









   IL GENITORE
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