[image: image1.emf]          Ministero dell’Istruzione e de l   Merito   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di VIA PALESTRO   Via Palestro, 41  –   20081 Abbiategrasso (MI) Tel: 02/94967595   e - mail uffici:  MIIC8E900V@istruzione.it    -   pec:  MIIC8E900V@pec.istruzione.it   Cod.Fis. 90031610158  –   Cod. Univoco Ufficio: UFH98H   Sito web:  www.icviapalestroabbiategrasso.edu.it  


Viaggio di istruzione: comunicazione alle famiglie

(da fotocopiare e consegnare alle famiglie)

Il consiglio di classe propone un viaggio d’istruzione di (indicare i giorni)
Nel mese di…………..
Con le seguenti classi: 

Con i seguenti docenti: referente……………………………..(supplenti:)

Il costo (indicativo) sarà 
Tale quota comprende:………………….
Programma di massima (da definire nel dettaglio con date, orari e tappe specifiche):

Il programma definitivo verrà comunicato alle famiglie quando il viaggio sarà approvato e il preventivo sarà definitivo.

N.B.: Poiché il viaggio potrà essere organizzato solo con l’adesione dell’80% degli studenti della classe, la compilazione dell’autorizzazione allegata ha valore vincolante e la quota di anticipo versata non sarà restituita.

Abbiategrasso,  






Firma Dirigente
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   (da fotocopiare, consegnare alle famiglie e ritirare con firma)

Autorizzazione famiglia partecipazione a viaggio d’istruzione

(da consegnare al docente accompagnatore prima della conferma del preventivo al tour operator)

Autorizzo mio/a figlio/a………………………………….classe………….a partecipare al seguente viaggio d’istruzione:

Località: 

Periodo:

Durata: 

Programma di massima:

Programma di massima (da definire nel dettaglio con date, orari e tappe specifiche):

- Dichiaro di conoscere il programma di massima del viaggio di istruzione, sempre suscettibile di variazioni per cause di forza maggiore, ed esonero le autorità scolastiche dalle responsabilità che non competono alla scuola. In particolare dichiaro di conoscere orari e località del momento di inizio e del momento di fine del viaggio d’istruzione, prendendo atto che prima dell’inizio e dopo la fine del viaggio mio/a figlio/a non sarà sotto la vigilanza degli accompagnatori.

- Mi impegno a versare la quota di adesione e di acconto all’iniziativa sul c/c della scuola, nei tempi e nelle modalità che verranno indicati dalla scuola. Tale quota non potrà essere rimborsata in caso di mancata partecipazione di mio/a figlio/a al viaggio di istruzione, tranne in casi di gravi malattie documentate e solo parzialmente (non il trasporto) e nel caso in cui le quote NON siano già state versate all’agenzia di riferimento.
- Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che mio/a figlio/a potrebbe essere escluso/a dalla partecipazione al viaggio d’istruzione in caso di comportamenti non adeguati documentati con note disciplinari di particolare gravità e che la quota di partecipazione non potrà essere rimborsata se non parzialmente (non il trasporto) e nel caso in cui le quote NON siano già state versate all’agenzia di riferimento.

- Dichiaro che comunicherò per tempo al Dirigente Scolastico, in via riservata, eventuali problemi che potrebbero insorgere durante la partecipazione all’uscita didattica (necessità alimentari particolari, situazioni sanitarie, ecc). Tale dichiarazione deve essere resa in forma scritta e consegnata tempestivamente in segreteria.

Abbiategrasso,………………………………                     Firma del genitore

