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	Istituto Comprensivo “San Giovanni Battista”

via Andrea del Sarto, 20  -  16153 Genova

tel. 0106045331  -  fax 0100106045565

                     -  sg.battista@libero.it- geic838004@istruzione.it
www.direzionesangiovanni.it



ALUNNO/A_____________________________________________________________________
SCUOLA  INFANZIA  XVI GIUGNO   CLASSE _______ SEZ. ____

COMUNICAZIONE

Gli Insegnanti nell’ambito della loro  facoltà di programmazione didattica educativa, comunicano che saranno effettuate, durante  l’anno scolastico,  visite guidate/attività sportive;

I genitori saranno avvisati di volta in volta, tramite comunicazione scritta sulle modalità (insegnanti accompagnatori, mezzo di trasporto, orari, luogo di arrivo e partenza)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Responsabile dell’obbligo scolastico del minore

ACCONSENTE

Che l’alunno/a partecipi alle visite guidate, accompagnato/a dagli insegnanti.

La presente autorizzazione è valida per l’intera permanenza nella scuola dell’infanzia.
Data, ____________________________      Firma _______________________________________
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