
 
 

AUTORIZZAZIONE  

PER LA PARTECIPAZIONE 

A LEZIONI DI SCIENZE MOTORIE FUORI SEDE 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

Nato a ____________________ il _____________________________________ 

 

Autorizzo 

 

Mio/a figlio/a __________________ della classe ________________ 

 

A partecipare, durante l’orario curricolare di Scienze Motorie, ad eventuali uscite 
nel terrritorio cittadino e nei parchi cittadini per attività di trekking-orientamento 

(secondo il progetto inserito nella programmazione didattica del PTOF) ed attività 

motorie in ambiente naturale. 
 

Mezzo utilizzato: a piedi. 
 

Docente accompagnatore: il docente di Scienze Motorie. 

 
La partenza: avverrà da scuola. 

 
Il ritorno: avverrà da scuola o direttamente dalla Palestra Bosi, nel caso in cui le 

lezioni di Scienze Motorie si concludano al termine dell’orario scolastico mattutino. 

 
 

Si chiede inoltre l’autorizzazione alla realizzazione di foto/video per uso 
esclusivamente didattico: 

 

autorizzazione foto/video    si     no  
 

Livorno, ______________ 

Firma del genitore/i  _________________ 

 

    _________________ 

 


