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  ISTITUTO COMPRENSIVO di BARAGGIA ARBORIO e GATTINARA                                              
Ai Genitori degli alunni classi 
Scuola _______________________
OGGETTO: visita di istruzione   ___________________________     giorno previsto:  __________________   

DESCRIZIONE SINTETICA: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Meta 
	Data e Orario
	Pranzo


	Docenti accompagnatori
	Classi
	Quota individuale di partecipazione indicativa

	
	
	
	
	
	


Si invitano i Sigg. Genitori a restituire al docente responsabile dell’organizzazione, ______________, entro il ________________, l’adesione o la non adesione alla Visita di istruzione proposta. Si rammenta che l’adesione comporta l’impegno alla partecipazione con conseguente obbligo di pagamento della quota di iscrizione. 
Si darà al più presto conferma dell’effettiva programmazione della visita comunicando: quota definitiva; giorno stabilito; programma dettagliato e accompagnatori previsti nonché modalità e tempi per il versamento e persona/e incaricata/e alla raccolta dello stesso.    
 (---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------          

Il  sottoscritto  ________________________  genitore  dell'alunno  ___________________ classe  _____   sez. _____   , 
consapevole che esiste  da parte degli  insegnanti accompagnatori l'obbligo della vigilanza sugli  alunni,
DA’ ADESIONE E AUTORIZZA



NON DA’ ADESIONE
alla partecipazione del/la figlio/a alla visita  _______________________, prevista per il giorno:  ___________   e si impegna al versamento della quota di iscrizione.
Data ___________________________________Firma_________________________________________
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