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Mod. 4   A.S________

Ai Sigg. Genitori


Degli alunni della classe _____

OGGETTO: Autorizzazione alunni Visita guidata / Viaggio d'istruzione.

Si comunica che in data _____________________ è stata organizzata una Visita/Viaggio d'istruzione a _____________________________________________________ per gli alunni delle classi ___________________ di questo Istituto Comprensivo Statale.
La partenza avverrà alle ore ___________:
1) con trasporto privato c/o la scuola di appartenenza

2) con trasporto pubblico c/o la fermata dell’autobus

E il ritorno è presumibile verso le ore ________:
1) c/o la stessa scuola



2) c/o la stessa fermata dell’autobus
Il costo  del  Viaggio /Visita istruzione   è di € __________________________.

L'autorizzazione deve essere consegnate al Docente capocomitiva
La quota di partecipazione dovrà essere versata  secondo le coordinate riportate di seguito entro 15 giorni antecedenti alla visita;
a) tramite bonifico bancario: IT98 T010 3062720 00000 0791 027 – Banca Antonveneta - Monte dei Paschi, filiale di Piazzola s/B., via Roma, 18.
Piazzola sul Brenta, ____________________________

Il Docente Capocomitiva


_______________________

************************************************************************************************

Da staccare e consegnare al Docente capocomitiva entro il giorno ____________________

            (Consegnare copia del pagamento alla docente Capocomitiva)

  Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ genitore dell'alunno ________________________________________________ della classe ________ sez. ______ dichiara di aver preso visione della comunicazione del Docente capocomitiva Prof./Ins. ______________________________________ e di 
· autorizzare

· non autorizzare
il proprio figlio a partecipare alla Visita/Viaggio d'istruzione a ___________________________________per il giorno ___________________.

Data ____________________________

Firma __________________________________







ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Luca Belludi”


35016 PIAZZOLA SUL BRENTA (PD) – Via  dei Contarini, 44


Codice Fiscale  80016380281  -    Codice Ministeriale PDIC82800D 


Tel: 0495590067 - E_mail: pdic82800d@istruzione.it    


E-mail posta certificata: pdic82800d@pec.istruzione.it


Sito : https://icbelludi.edu.it
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