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_l_ sottoscritt nat_ a

n -,genitore esercente la patria potestà dell'alunn-

Iscritto presso codesto Istituto alla classe- sez.-
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-l- proprio figli- a partecipare all'attività didattica-

che si terrà il giorno dalle ore -alle ore

Al termine dell'attività gli alunni rientreranno liberamente alle loro case/rientreranno in aula

Solleva, inoltre, l'lstituzione scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti non

imputabili a colpe dell'lstituto o degli accompagnatori.
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