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MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA DURANTE LE ORE DI LEZIONE DI
SCIENZE MOTORIE AL “PARCO EUROPA”
A.S. 20.. - 20..

Ai genitori degli alunni della classe

Siinformano le famiglie che la docente di Scienze MOLOFE .........oiiiiiii e ,in
coerenza con il PTOF e con la programmazione didattica di materia, effettuera uscite didattiche presso |l
“Parco Europa” adiacente alla Scuola secondaria di | grado Leonardo da Vinci per svolgere lezioni di scienze
motorie nell’orario curricolare, per l'intero anno scolastico.

La proposta ha lo scopo di proporre un’attivita in ambiente naturale, che permetta di ottenere un miglioramento
a livello motorio, I'adattamento al’ambiente circostante e la capacita di muoversi all’aperto, contribuendo a
mantenere un buono stato di salute dello studente.

L’opportunita di praticare attivita sportive in un ambiente naturale costituisce un valido supporto al percorso
scolastico e allo sviluppo cognitivo, e favorisce la socializzazione e l'inclusione.

RESTITUIRE IL TAGLIANDO SOTTOSTANTE COMPILATO E FIRMATO

| Docenti di Scienze Motorie
Attivita curricolare presso il “Parco Europa” perla.s20_ -20

[l/la sottoscritto/a genitore (0 colui che esercita la potesta/tutela) ............ooooviiiiiiiiiii
- dellalunno ..o

- dellaclasse ...

- dichiara di essere a conoscenza dell’orario delle lezioni di Scienze motorie;

- autorizza l'alunno/a a partecipare per lintero anno scolastico alle lezioni di Scienze motorie presso il
“Parco Europa” con il rispettivo docente.

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver informato I'altro genitore e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Arese, |l / /

Firma del genitore
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