
Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
SANTU LUSSURGIU





_l_  sottoscritt_ ____________________________________________, educatore/genitore dell’alunn_  _____________________________________________, frequentante la classe  _______   sez. _____   della Scuola  _________________________________   di  ______________________________, con la presente manifesta la propria disponibilità a partecipare alla visita guidata a ___________________________________  prevista per il giorno  _____/_____/________  al fine di supportare i docenti nella vigilanza del proprio figlio/dell’alunno.
Declina la scuola da ogni responsabilità diretta e indiretta su fatti e avvenimenti di qualsiasi tipo che dovessero manifestarsi durante il viaggio.
Cordiali saluti.


Data,  _____/_____/__________


									  F I R M A

							_____________________________________


