SCUOLA SECONDARIA DI [ GRADO “BONITO-COSENZA” 0
Via D’Annunzio, n. 27 80053 Castellammare di Stabia (NA) {\*
Tel. e Fax 081 8711528 @; j - "’C
wiww.bonitocosenza.edu.it
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dell’alunno/a..............oooii dellaclasse ......... S€Z. iuininnn.
AUTORIZZA

su... figli....a partecipare alla seguente attivita organizzata il giomo'...................

O visita GUIAATA ..o
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O viaggio di ISITUZIONE ..........0ivitiiiiit e e
La partenza ¢ prevista alle ore .......... , da:

O scuola 0O altro (specificare) ............ocooeiiinnnnn
Il rientro ¢ previsto per le ore..................

O ascuola o altro (specificare)............. Ctiessiinassnensennss
la quota di partecipazione & di Euro ...........................
specificare eventuali allergie/intolleranze dell’alunno partecipante ........................
Data......covvviiiiiiiiiiiiiie e Firma del genitore

AUTORIZZAZIONE PER RIENTRO AUTONOMO A CASA (solo per le uscite extraterritoriali)

/12 SOLOSCIIEtO/A .. ovuet e e, genitore
dellalunno/a.............oooi dellaclasse ......... Ty A

o AUTORIZZA
o NON AUTORIZZA

su... figli....a rientrare autonomamente a casa al termine dell’attivita prevista per il giorno

DA o sssmsmons smmwsts sesmnasas wnsumesnemess Firma del genitore ....................o.ooiiinii,

Si informa che qualsiasi delega al ritiro dell’alunno deve essere preventivamente comunicata.

'Si comunica che, se I"attivita sara rinviata per motivi di forza maggiore, la presente autorizzazione ¢ estesa al giorno in cui sara effettuata, previa
comunicazione da parte della scuola. [n caso di mancata partecipazione non si assicura la restituzione della cifra versata,



