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Al Dirigente scolastico
Dell'T.C. Di Capua — Yia Napoli
Casteliammare di Stabia (NA}

Ogyetta: dichiarazione del genitor! accompagnatort per visita guidata

/L Soteoscritto/a e

genitore dell’ alunna/a

classe/sezione scuclz

<] IMPEGMA a partecipare senza oneri per I’ amminkstrazione scolastica, alla visita guidata a

programmata per lafie classl delia scuoka

che si svolgerd In data

ST ASSUME complli di vigllanza degll alunnl durante tutte la Easi della visita, congiuntamente ai

docen!i accompagnatori.

Castellammare dl SEabIE, e e FiFIIE oroovemees s ebrsnns s sesaminrsebbanssensmmnmas s s o

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazleni di cui sopra;

VISTA la nermativa vigente in materia di visite guidate e viagal d’ Istruzione

AUTORIZZA

__ I/ slg.fra ' a partecipare alla visita

guidata sopra descritta.

IL DIRIGENTE SCOLASTICOD
Praf.ssa Rosa Vitale
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