Al Dirigente Scolastico del Liceo “Niccolò Machiavelli” – Roma

AUTORIZZAZIONE LEZIONE DI SCIENZE MOTORIE IN “SPAZI ESTERNI”  A.S. 2021/2022 – STUDENTI SEDE VIA DEI SABELLI

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a…………………………..………………………………………………………
frequentante la classe………………………………………………………………………….………
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a svolgere le ore di Scienze Motorie e Sportive, per l’intero Anno Scolastico 2021/2022 nei giorni e negli orari previsti, presso i campi “Cavalieri di Colombo”, via dei Sabelli 88. 
Per le attività e gli spostamenti le classi interessate saranno accompagnate dai  docenti del Liceo. 
Quando le ultime ore di lezione coincidono con la presenza presso l’impianto sopra indicato, gli studenti raggiungeranno le proprie abitazioni direttamente dal luogo in cui si trovano (con mezzi propri), senza passare da scuola. 

I sottoscritti _________________________________________________________ dichiarano di essere a conoscenza delle modalità sopra descritte e con la presente autorizzazione sollevano codesto Istituto da qualsiasi responsabilità inerente eventuali incidenti che potessero verificarsi durante i predetti spostamenti.

Roma, ………………………….
									 FIRMA DEI GENITORI
								…..………………………………………
								…………………………………………..
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