DICHIARAZIONE GENITORI PARTECIPANTI ALLA VISITA GUIDATA
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________         

genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante la classe _______della scuola primaria di ​______________________

DICHIARA

A-   di partecipare volontariamente alla visita guidata del_____________________   

      a __________________________

B- di sollevare la scuola da ogni responsabilità civile in caso di infortunio alla sua persona  

     o da lui procurato a persone  o cose

C- che la sua partecipazione alla visita di istruzione ha funzione di collaborazione con   

     l’insegnante per l’attuazione del programma

D- di essere a conoscenza che la responsabilità della vigilanza sugli alunni durante la visita  

     di istruzione è del solo docente

Data_______________________________

                                                                                                                                               _____________________________

                                                                                                                                            (firma)

