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TRASPORTO STUDENTI/STUDENTESSE

PER ATTIVITA’ SPORTIVA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

genitore dell’alunno _______________________________________ classe _________________

Dichiara:

⃝     che il giorno ________________ accompagnerà con mezzi propri i seguenti alunni:
          _________________________________

          _________________________________

          _________________________________

          _________________________________

⃝     di essere a conoscenza che il giorno ________________ il proprio figlio accompagnerà con

         mezzi propri i seguenti alunni:

         ________________________________

         ________________________________

         ________________________________

         ________________________________

La partenza è fissata per le ore ___________ dall’Istituto “L. Da Vinci” di Arzignano e con destinazione __________________________________

Il rientro è previsto per le ore ___________ sempre presso l’Istituto “L. Da Vinci” di Arzignano.
La responsabilità del trasporto è a carico del guidatore e si solleva l’Istituto “L. Da Vinci” di Arzignano da ogni responsabilità; mentre durante l’attività prevista la responsabilità è del Prof. __________________________________

Il Genitore                                                                                     Il Docente

____________________                                                           _________________________
