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OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSUNZIONE OBBLIGO VIGILANZA ALUNNI


I DOCENTI _____________________________________________________________________________
		(indicare i nomi di TUTTI i docenti accompagnatori/supplenti del viaggio d'istruzione)

_______________________________________________________________________________________


DELA CLASSE ______________ DELLA SCUOLA ____________________________________________


DICHIARANO


IL PROPRIO IMPEGNO A PARTECIPARE AL VIAGGIO D'ISTRUZIONE/SOGGIORNO CHE SI

TERRÀ A __________________________________________ IL/I GIORNO/I ______________________

CON L'ASSUNZIONE DELL'OBBLIGO DELLA VIGILANZA DEGLI ALUNNI AFFIDATI.

LUSERNA SAN GIOVANNI, __________________________



								FIRME DEI DOCENTI

						_________________________________________

						_________________________________________

						_________________________________________

						_________________________________________

						_________________________________________

						_________________________________________
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