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	Modulo di autorizzazione per gita scolastica

	La classe di suo/a figlio/a effettuerà una gita a:
	

	

	Data
	

	Meta 
	

	Luogo e ora di partenza
	

	Luogo e ora di arrivo
	

	Costo
	

	Trasporto
	

	Insegnanti accompagnatori


	

	Note

Organizzative

(abbigliamento, pranzo al sacco, ….)
	

	Restituire tagliando firmato

	                                         (da compilare, firmare e consegnare al  docente coordinatore)

	Il sottoscritto ____________________________________________________________ ____________   
 genitore dell’alunno ___________________________________________________    classe ________

 scuola __________________________________ di_____________________________________________

                      infanzia/primaria/Secondaria

	

	autorizza il proprio figlio______________________________________________________________

a partecipare alla gita a ______________________________________________________________

in data           ______________________________________________________________________                                   
	

	con partenza alle ore  _______________________________________________________________

e arrivo a       ___________________               alle ore      __________________________________

In caso di emergenza, autorizzo mio/a figlio/a a ricevere cure mediche. Nel caso si verifichi questa eventualità, contattare:

	Nome
	
	Tel.
	
	

	Firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci
	
	Data
	
	

	


