AUTORIZZAZIONE STUDENTI MAGGIORENNI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ EXTRACURRICULARI
(da consegnare alla prof.ssa/al prof. ____________________________ entro la data del _______________)

La/Il sottoscritta/o _________________________, studentessa/studente frequentante nel corrente anno scolastico la classe ________, sez. ____,
DICHIARA
di voler partecipare alla seguente attività:






Destinazione/Luogo di svolgimento dell’attività  ________________________________________________________
Partenza:	giorno __________ ora ______ 	oppure appuntamento presso _________________________ ora ______
Rientro: 	giorno __________ ora ______				□ Rientro autonomo degli alunni alle loro abitazioni
Oppure		inizio attività alle ore 	______ 				□ Utilizzo di mezzi di trasporto pubblici
			termine attività alle ore	______				□ Utilizzo di un pullman prenotato dall’Istituto
Spese a carico della studentessa/dello studente: 
trasporto __________ biglietto/i d’ingresso __________ altro __________ totale __________   
Eventuale necessità di ausili da parte della studentessa/dello studente (carrozzina ecc.):
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali comunicazioni per i docenti accompagnatori:
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Luogo e data, ________________			                  		Firma ___________________________________

