Autorizzazione
alla partecipazione degli alunni alle attivita didattiche di Educazione
Motoria in orario scolastico esterne all’area della scuola

(Restituire debitamente compilato e firmato ai docenti di Scienze Motorie e Sportive)

e
[ sottoscritti: (padre) CF.
nato a prov. il
residente a CAP via n°
(madre) C.F
nato a prov. il
residente a CAP via n°
in qualita di * genitori * tutori * altro_____dell’alunno/a minorenne
frequentante la scuola Secondaria di I grado di Balestrate, classe sez.
AUTORIZZANO

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a a svolgere le attivita didattiche di Scienze Motorie in
orario scolastico e negli spazi idonei connessi con la materia oggetto dell’uscita (Campo
sportivo “F.sco P. Evola”, Polivalente “G. Daidone” di Balestrate), ove non si recheranno a piedi
0 con servizio navetta nei giorni in cui le avverse condizioni atmosferiche rendono difficili per
gli alunni gli spostamenti.

Il/La sottoscritto/a ¢ consapevole che, nel rilasciare la presente autorizzazione, solleva la Scuola
da ogni responsabilita per quanto potrebbe accadere al/alla figlio/a se cid non fosse imputabile
ad incuria o negligenza del personale di sorveglianza.

La presente autorizzazione ha valore per I’intero anno scolastico 202 /2 .

Luogo e Data Firma dei genitori *

* . . - .
Cualora la presente autornizzazions venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze

amministrative @ penali per chi rilasct dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cmi
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