             AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CARIGNANO
Il sottoscritto   __________________________________________________________   genitore dell’alunno/a__________________________________________________   

 frequentante la classe________ sez./_______ della scuola______________________________

autorizza il proprio figlio/a a partecipare alla visita didattica/viaggio d’istruzione programmata/o presso ________________________________________per il giorno __________ partenza alle ore_________  rientro a scuola alle ore ________________

pranzo al sacco      si ?             no ?                             

costo totale visita didattica/viaggio d’istruzione €    __________________________________________

__________________________________________

DICHIARA

Che il proprio figlio/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________
    non ha allergie/intolleranze  
     ha allergia alimentari_____________________________________ / può  lavorare e manipolare ____________________________________ esonerando gli insegnanti da ogni responsabilità.

Data:
________





       Firma_____________________
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CARIGNANO
Il sottoscritto   __________________________________________________________   genitore dell’alunno/a__________________________________________________   

 frequentante la classe________ sez./_______ della scuola______________________________

autorizza il proprio figlio/a a partecipare alla visita didattica/viaggio d’istruzione programmata/o presso ________________________________________per il giorno __________ partenza alle ore_________  rientro a scuola alle ore ________________

pranzo al sacco      si ?             no ?                             

costo totale visita didattica/viaggio d’istruzione €    __________________________________________

__________________________________________

DICHIARA

Che il proprio figlio/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________

    non ha allergie/intolleranze  

     ha allergia alimentari_____________________________________ / può  lavorare e manipolare ____________________________________ esonerando gli insegnanti da ogni responsabilità.

Data:
________





       Firma: ______________________
