LICEO SCIENTIFICO DI STATO "CARLO CATTANEO”

Sede Centrale: Via Sostegno 41/10 - 10146 TORINO - tel: 011 7732013-7732014 fax: 011 7732014
Succursale: Via Postumia 57/60 - 10142 TORINO - tel: 011 7071984 fax: 011 7078256
e-mail: tops120003@istruzione.it
Cod. scuola TOPS120003 C.F. 80091280018 Codice univoco UFXDPQ

AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
consegnare direttamente al docente accompagnatore

lia sottoscritto/a| |

residente a‘ ‘ CAP ‘ ‘ in ‘ ‘

telefono ‘ ‘

genitore/tutore dell’alunno/a ‘ ‘frequentante la classe S

AUTORIZZO MIO FIGLIO/MIA FIGLIA A PARTECIPARE

al viaggio di istruzione a che avra luogo dal ‘ ‘ al ‘ ‘

AUTORIZZO A

praticare tutte le attivita previste durante il viaggio rientranti nel’ambito della programmazione
[] del docente capogruppo o accompagnatore o comunque derivanti da decisioni necessarie per
la riuscita del viaggio e l'incolumita e la salute del figlio/a

] praticare, in caso di malattia e/o incidente, e previo consulto medico/familare, tutte le cure
necessarie allo stato di salute di mio figlio/mia figlia

[] segnalo le seguenti patologie/allergie in atto:

[] Altro da segnalare:

Torino,

Firma del genitore/tutore
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