Al
Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo SOLARI

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

Genitore dell’Alunno/a 
________________________________________________

Scuola   ___________________
Classe  _________

Sez. _________

A U T O R I Z Z A

le riprese video e le foto del proprio figlio/a  ai fini della pubblicazione delle stesse sulla stampa (quotidiani, periodici, giornalini, ecc.) e sui siti web. La presente autorizzazione è valida, salvo espressa revoca, per tutto il periodo di permanenza del minore nell’Istituto Comprensivo “Solari” di Loreto.








Firma:  __________________________ 

Al
Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo SOLARI
AUTORIZZAZIONE  USCITE  DIDATTICHE
Io  sottoscritto/a ………………….…………… genitore dell'alunno/a ………….………………...
Classe ……….  della Scuola …………………………………………….
A U T O R I Z Z O
mio figlio/a  a partecipare, a partire dall’anno scolastico 2014/2015, alle uscite didattiche che si svolgeranno nel territorio di Loreto, a piedi o con il pulmino comunale, in date da stabilire.  Gli alunni saranno accompagnati dai docenti di classe. La presente autorizzazione è valida, salvo espressa revoca, per tutto il periodo di permanenza del minore nell’Istituto Comprensivo “SOLARI” di Loreto.

Loreto, lì _____________________

Firma del genitore
___________________________

