
Al Dirigente Scolastico 
Ai docenti del team

del Circolo Didattico Cesare Battisti

Mestre - Venezia

CONSENSO DEI GENITORI ALLE VISITE GUIDATE E/O VIAGGI DI ISTRUZIONE

l sottoscritti genitori della classe_____________ sez_________

CONSENTONO la partecipazione dei propri figli frequentanti la classe________ 

sez ________della scuola___________________________________________

a tutte le visite guidate ed i viaggi di istruzione previsti dalla programmazione educativa

della classe predisposta durante l’anno scolastico.

Data

                                                                            Firma dei genitori

                                                                                             (Vedere foglio firme allegato)

                                                                                                       


