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	AUTORIZZAZIONE dei GENITORI per visite guidate

	



Scuola[___] infanzia  [___] primaria      [X_]  secondaria  Plesso di:  [___] Brezzo di 
Bedero    [X] Castelveccana  [___] Germignaga  [___] Porto Valtravaglia 
Il sottoscritto/a_______________________________
genitore dell’alunno _________________________________classe [___] prima  
[__] seconda [__] terza [_X_] quarta [__] quinta  sez.: [__] A  [__]  B   [__] UNICA
AUTORIZZA
Il/La  proprio/a  figlio/a    a partecipare alla seguente uscita: [X] Visita guidata  
[X] Spettacolo [___] Mostra  [___] Attività di progetto [___] Giochi sportivi
 [___] Viaggio  [___]Altro______________________________________________
prevista per il/i giorno/i 18/05/2017 con meta MILANO
orario partenza 8,08 stazione di Laveno  orario rientro_17,53 stazione di Laveno
Il costo della visita sarà di € 19.50 così suddivise:

· € 16,00 per trasporto con TRENO 
· € 3.50  per il costo del biglietto individuale per Ingresso Museo della Scala
N.B. – SI SPECIFICA CHE PER GLI ALUNNI CHE HANNO PARTECIPATO ALLO SCAMBIO LA SPESA E’ GIA’ COMPRESA NELLA SOMMA PAGATA PER LA PARTECIPAZIONE ALLO SCAMBIO. Gli orari di partenza e rientro con pullman dei corrispondenti francesi saranno comunicati nella riunione del 12.5.17
L’alunno si impegna a rispettare la disciplina del gruppo e le decisioni dei docenti accompagnatori.
Si comunica il seguente numero telefonico al quale i docenti  accompagnatori potranno rivolgersi in caso di emergenza.  Tel. _____________________________                      
SEGUIRA’  COMUNICAZIONE  DI  CONFERMA  DELL’EFFETTUAZIONE DELL’USCITA   CON  L’INDICAZIONE   DELLA CIFRA  ESATTA E DELLE MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA STESSA.
Data ___/____/______                                                   Firma del genitore
        
                                                                           …………….……………………………………
