All. B – Adesione UPAV

All’attenzione del Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Regina Margherita”
p.tta SS. Salvatore, 1 - Palermo
Prof. Domenico Di Fatta

Per alunni/e minorenni

Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO
per adesione progetto U.P.A.V. (VIII anno – A.S. 2024/25)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre/madre (o esercente la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ______________________________ iscritto per l’A.S. 2024/25 nella classe ___ sez. ___ di quest’Istituto, preso atto di quanto previsto dalla circ. ___ del __/03/2025, concernente il progetto “Un passo alla volta. Percorsi di educazione motoria per una cittadinanza inclusiva”,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a pendere parte alle relative uscite sul territorio che si svolgeranno fra Marzo e Giugno 2025 e per la cui adesione si allega certificato medico per attività ludico-motoria.

*

Per alunni/e maggiorenni

Oggetto: PRESA CONOSCENZA USCITE SUL TERRITORIO
per adesione progetto U.P.A.V. (VIII anno – A.S. 2024/25)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre/madre (o esercente la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ______________________________ iscritto per l’A.S. 2024/25 nella classe ___ sez. ___ di quest’Istituto, preso atto di quanto previsto dalla circ. ___ del __/03/2025, concernente il progetto “Un passo alla volta. Percorsi di educazione motoria per una cittadinanza inclusiva”,
È A CONOSCENZA
che il/la proprio/a figlio/a prenderà parte alle relative uscite sul territorio che si svolgeranno fra Marzo e Giugno 2025 e per la cui adesione si allega certificato medico per attività ludico-motoria.

Distinti saluti.

Data:__ /03/2025

Il genitore (o chi esercita la responsabilità genitoriale)

_________________________________
