AL D.S. 
ISIS “L.DE’ MEDICI”
OTTAVIANO




OGGETTO : dichiarazione di consenso al viaggio di istruzione presso______________________


Il sottoscritto_______________________________genitore dell’allievo______________________di codesto istituto frequentante la 
classe______________ sez.___________________ , 
[bookmark: _GoBack]avendo presa visione del programma del viaggio d’istruzione organizzato dal vostro Istituto per l’anno scolastico ____________________

Autorizza

L’alunno_______________________________a partecipare al viaggio dal______________________al___________________come da programma

Si impegna 
A risarcire eventuali danni a strutture o cose provocati dal proprio figlio/a, sia direttamente che in gruppo, sia durante il viaggio che nel corso della permanenza.
In caso di comportamento o atteggiamenti poco consoni alle regole comportamentali precedentemente stabilite, a provvedere personalmente al suo rientro nelle 24 ore successive.
Autorizza
La scuola a far prestare, in caso di necessità e urgenza, le cure mediche che si rendessero necessarie, impegnandosi a rimborsare, su semplice richiesta, le eventuali spese sostenute.


_______________li________________

                                                                                             Firma del genitore



Informazioni che i genitori ritengono utili comunicare al docente accompagnatore sullo stato generale di salute dell’alunno in merito a trattamenti farmacologici o intolleranze alimentari:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

