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PROPOSTA DI USCITA DIDATTICA
Ripatransone_/_ /"
ORDINE SCUOLA E PLESSO
CLASSI Totale alunni dicuiH

Docente proponente

Localita da raggiungere

Periodo di effettuazione ora partenza ora rientro

Motivo

Docenti accompagnatori

Mezzo di trasporto Costo € da versare entro il
Pranzo: al sacco O al Ristorante O Costo €
11 docente proponete 11 Fiduciario di plesso

11 Dirigente Scolastico
Gaia Gentili

(parte da staccare e da restituire alla scuola tramite 1'alunno al coordinatore di classe)
AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA

Vista la proposta di Uscita didattica da effettuarsi il

I sottoscritt_ genitori dell'alunno/a

classe sez. della scuola Infanzia, Primaria, Secondaria plesso
AUTORIZZO
La partecipazione di mi__ figli alla suddetta Uscita didattica.
Data firma

PER FAMIGLIA MONOPARENTALE:

Dichiaro che mio/a figlio/a convive con un solo genitore e che l'altro genitore ¢ a conoscenza della presente autorizzazione/e
impossibilitato alla firma, pertanto il/la sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o che
presenta false dichiarazioni ¢ punito a termine degli artt. 495 e 496 del C. P., dichiara che quanto sopra corrisponde a verita,
assumendo responsabilita nei confronti dell'altro genitore.
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