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DICHIARAZIONE GENITORE PARTECIPANTE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nato/a ……………………………………………………………         il ……………………………………………………………………………………..
Genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Frequentante la classe …………………………………. 
della Scuola d’Infanzia / Scuola Primaria / Scuola Secondaria di ………………………………………………………………………

DICHIARA

Di impegnarsi a partecipare al Viaggio di Istruzione a
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
In data ……………………………………… con l’obbligo di:

· Attenersi alle attività programmate per gli alunni;
· Vigilare sugli alunni della classe collaborando con i docenti accompagnatori.


Data ……………………………….	FIRMA
…..……………………………………………………
