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Mod. UG-2

Agli studenti
Ai genitori/tutori 
Classe/Gruppo di Livello ___________
Sede____________



Si informano le SS.LL. che per il giorno__________ del mese di_____________ del 2022 è stata programmata l’uscita didattica/visita guidata
Programma dell’uscita didattica/visita guidata*:
· ora di partenza: 	 luogo di partenza:__________________________________
· mezzo utilizzato 
· itinerario previsto:______________________________________________________
· docenti accompagnatori:_________________________________________________
1._________________________________, 2.________________________________
3._________________________________, 4.________________________________
· ora di rientro 	luogo di arrivo**:____________________________________
· recapito telefonico di riferimento:  	
· Il costo dell’eventuale biglietto del mezzo di trasporto Andata/Ritorno è di € ________ a studente.
· L’ingresso al____________________è di € _______________ a studente. 

*La suddetta attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa.

N.B. Per viaggiare sui mezzi del trasporto pubblico locale (autobus, metropolitane e treni regionali) dal primo di aprile 2022 decade l’obbligo di Green Pass. Per il mese di aprile l'unico obbligo che dovranno rispettare i passeggeri è quello di indossare la mascherina FFP2.

Il Docente referente/organizzatore

___________________________________



					 





 Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Certaldo



I sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori
dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe/gruppo di livello ___________ presso la sede di ________________________________
AUTORIZZANO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]il/la proprio/a  figlio/a o assistito/a  a partecipare all’uscita didattica/visita guidata che si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, _________________


Firma dei genitori/tutori

__________________________

__________________________



Da riconsegnare al docente organizzatore almeno 48 ore prima della data di partenza
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