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MOD. Dichiarazione di consenso Progetto Sport classi quarte
Milano, __/__/__

Al Dirigente Scolastico

Vista la programmazione del Consiglio di classe

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ genitore dell’alunno __________________________________________classe_____sez_____ per l’a.s. ___
acconsento che lo stesso partecipi alla seguente attività :
Uscita didattica per Progetto Sport classi quarte
Che si effettueranno nei seguenti centri sportivi: 

SPORT VILLAGE – via Assietta 19 Milano il giorno:_______________________________________

ZERO GRAVITY via Valvassori Peroni 48 Milano il giorno:__________________________________

partenza da SCUOLA  alle ore 13:00  e ritrovo alle ore 13:45 

Il docente responsabile presso il centro sportivo _______________________________________________ 
Mezzo/i di trasporto PROPRIO 

Al termine dell’attività previsto alle ore 17:00  gli studenti saranno congedati presso la struttura di quel giorno  per  ritornare a casa autonomamente.

CONTESTUALMENTE DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO DI ISTITUTO ED IN PARTICOLARE DELL’ART.8 DEL REGOLAMENTO VIAGGI  PER CIO’ CHE RIGUARDA IL COMPORTAMENTO ALUNNI  ED ALTRESI’ ESONERO L’ISTITUTO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER LE CONSEGUENZE DI COMPORTAMENTI COMPIUTI DA MIO FIGLIO AVVERSO IL REGOLAMENTO E / O CON L’INTENTO DI  ELUDERE  LA VIGILANZA DEL DOCENTE

Firme di entrambi i genitori/tutori

1. ___________________________

2. ___________________________
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