ALLEGATO 4

COMUNICAZIONE ACCOMPAGNATORI


I  SOTTOSCRITTI	IN
QUALITA’ DI DOCENTI ACCOMPAGNATORI DELLACLASSE/SEZIONE……………………........DEL PLESSO.......................... IN OCCASIONE  DELL’USCITA DIDATTICA DEL……………………………….
COMUNICANO:

· DI AVER VERIFICATO PERSONALMENTE CHE LE AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA DIDATTICA SIANO STATE CORRETTAMENTE COMPILATE E SOTTOSCRITTE DALLE FAMIGLIE DI TUTTI GLI ALUNNI PARTECIPANTI.
· DI AVER VERIFICATO PERSONALMENTE CHE LE AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA DIDATTICA SIANO STATE CORRETTAMENTE COMPILATE E SOTTOSCRITTE DALLE FAMIGLIE DI TUTTI GLI
ALUNNI PARTECIPANTI, AD ECCEZIONE DI……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
· DICHIARA,  INFINE,  CHE  I  SEGUENTI  ALUNNI  NON  HANNO  ADERITO  ALL’USCITA
DIDATTICA:…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

IN CASO DI MANCATA CONSEGNA DELL’AUTORIZZAZIONE, NON CONSENTIRANNO LA
PARTECIPAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA DELLO STUDENTE INTERESSATO.

(SOLO PER I DOCENTI DELLA SECONDARIA)

I SOTTOSCRITTI INOLTRE DICHIARANO:

· DI AVER VERIFICATO PERSONALMENTE CHE PER TUTTI GLI STUDENTI DI SCUOLA SECONDARIA PARTECIPANTI SIANO STATE SOTTOSCRITTE LE LIBERATORIE PER L’USCITA AUTONOMA.

· DI AVER VERIFICATO PERSONALMENTE CHE PER TUTTI GLI STUDENTI DI SCUOLA SECONDARIA PARTECIPANTI SIANO STATE SOTTOSCRITTE LE LIBERATORIE PER L’USCITA
AUTONOMA, TRANNE………………………………………………………………………………
IN TAL CASO, SI CONSEGNERA’ IL/I MINORE/I SOLO A GENITORE O A PERSONA PER LA QUALE
RISULTI DELEGA DEL GENITORE AGLI ATTI DELLA SCUOLA.

DATA	
FIRMA DI TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATORI:















