
RICHIESTA GENITORE ACCOMPAGNATORE 

Al Dirigente Scolastico  

ICS “LEONARDO DA VINCI” 

CASTEL DI IUDICA 

 

Prot._____________________   del ____________________ 

 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione  dei genitori ad accompagnare il figlio in  visita guidata 

 

ll/La Sottoscritto/a__________________________________________________________ 

genitore dell’ alunno/a________________________________della classe/sezione____________ 

CHIEDE 

Di essere autorizzato ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a  che si recherà in visita guidata a 

……………………………………………………….il……………………………………..   

ll/La Sottoscritto/a  SI IMPEGNA a  partecipare senza oneri per l’ amministrazione scolastica e si 

assume, in collaborazione con i docenti,   compiti di vigilanza e di controllo del proprio figlio/a 

durante tutte le fasi della visita. 

Castel di Iudica  lì……………….. 

IL GENITORE…………………………………………… 

 

 

 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTE le dichiarazioni di cui sopra;  

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’ istruzione 

AUTORIZZA 

__l/L__ sig./ra_____________________________________________ a partecipare alla visita 

guidata sopra descritta. 

 

 

                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      

________________________ 

 


