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Al Dirigente Scolastico
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Lecce

Oggetto: Autorizzazione dei Benitori al viaggio diistruzione = - ; (}y(f L}gf\f 0
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_|_ sottoscritt_ : genitore

dell'alunn_ _ . : : frequentante nel corrente anno

scolastico I classe - presso il Liceo Artistico “V.Ciardo”,

AUTORIZZA
_|_propri_ fig_a partecipare al viaggio di istruzione in Oggetto come da programma.
sl sottoscritt_ esonera Istituto da qualsiasi responsabilit3, compresa quella relativa ad eventuali dannj -

Causati dal propriofiglio a persone e/o cose durante le fasi del viaggio; resta 'obbligo.di garantire la

vigilanza sugli studenti.da ‘parte dei docenti accompagnatori,

La presente autorizzazione.deve essere prodotta.in segreteria didattica entro ( € 2‘, CE/C”J (& . insieme

I_ sottoscritt ; it genitore dell’alunn_ dichiara, inoltre, che il

proprio figlio NECESSITA/NON NECESSITA di particolari cure di tipo medico-sanitario (‘intolleranze, allergie
ad alimenti, sostanze e/o farmaci...........) che si impegna a comunicare personalmente al docente

accompagnatore.
Data, IL GENITORE




