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LICEOSTATALE
ALESSANDROMANZONI
CASERTA

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
PARTECIPAZIONE FIGLI A VISITE GUIDATE / VIAGGI DI
ISTRUZIONE ATTIVITA’ DIDATTICHE FUORI AULA A.S. 20__/20__

_1_ sottoscritt_ nat_ a

Ii ,genitore esercente la patria potesta dell’alunn_

Iscritto presso codesto Istituto alla classe Sez.
AUTORIZZA

_L_proprio figli_ a partecipare all’attivita didattica

che si terra il giorno dalle ore alle ore

Al termine dell’attivita gli alunni rientreranno liberamente alle loro case/rientreranno in aula

Solleva, inoltre, I'lstituzione scolastica da qualsiasi responsabilita per eventuali incidenti non
imputabili a colpe dell'Istituto o degli accompagnatori.

Data

Firma del Genitore o Tutore

4 a1 g gasperi 81100 caseria licen scientifico

tel, (323.350786 / fax 0823.462631 liceo scientifico
fax presidenza 0823 1878706 con petenziamento
distratio scolastico .12 sportivo
.t 8009250616 liceo classico
ced mocs. CEPMOT0008 L licen linguistico

www liceomanzonicaserta. it licgo economice socidie

capm010008@istruzione.it licen scienze umang



