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MOD. 1
AI GENITORI DELLA SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA DI I/II GRADO

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI ALVITO

OGGETTO: Autorizzazione genitore per alunni che svolgono: Attività extracurricolari e/o Attività Sportiva
 a.s. _________________________

Descrizione progetto:

Rivolto agli alunni della scuola:                                  plesso/i                                                        classe/i

Docente referente del progetto:

Periodo di svolgimento: dal                                          al           

Dalle ore: Alle ore:                                   nei giorni:

Luogo: [  ] scuola                                                                                        [  ]Altro ……………………………………………………………..

Mezzo di trasporto:  [  ] Bus              [  ] Mezzo proprio         [  ] Altro………………………………………………………………

La suddetta attività si svolgerà secondo il seguente calendario (salvo modifiche da comunicare
preventivamente):
mese Giorni Orari Tot. ore

□ Il corso non comporta oneri da parte delle famiglie.
□ costo del corso €_____________ per tutto periodo ________________________da parte delle famiglie.
Si richiede l’autorizzazione dei genitori, mediante il tagliando sottostante, che deve essere compilato e consegnato al 
docente referente del progetto, prof____________________________ entro e non oltre il _____________.
Si specifica che l’adesione al corso comporta un impegno regolare da parte degli alunni.
→----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore/tutore

 dell’alunno/a________________________________________scuola________________________

plesso di ____________________________________ classe _________ 

 [  ] AUTORIZZO [  ] NON AUTORIZZO
a partecipare alle attività ____________________________________________ secondo l’orario indicato.

ESIME l’istituzione scolastica
Da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi o da negligente

sorveglianza e, per quel che riguarda la modalità dell’entrata/uscita
DICHIARA che, al termine delle attività:

□ si impegna ad essere presente  __________________________________________ ___per ritiro dell’alunno/a
□ l’alunno/a uscirà in autonomia sollevando la scuola da ogni responsabilità

Data: _______________ _ Firma del genitore
_________________________________________

utente


utente




_


