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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 

e-mail: noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it 

Codice Ministeriale noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

 

 ________________________________________________________________ ادوہستاکشری

)مکمل نام(   

( 

 

 والد ماں سرپرست کے طور پر

 

 

__ کلاس سیکشن کے ولی. _______ اس کا/ _______________________________________ _____  

 

 انسٹی ٹیوٹ،

 

 

 اختیار نہیں اختیار

 

 

 

 تعلیمی دورے میں حصہ لینے کے لئے / دائیں / ایک بیٹا / بیٹی

 

 میوزیم شو یادگار سے پتہ چلتا ہے

 

 

 دیگر: ______________________

 

 

 

PM _____alleکو منعقد ہوگی __ / __ / ____  گھنٹے ____  circa میں ______________________________   

 

 ،____________________________________________________________________________inواقع 

 

کسی بھی خلاف ورزی یا اساودان اور ناکامی کے لئے، املاک یا طالب علم کی وجہ سے افراد کو پہنچنے والے نقصان کے لئے کسی بھی ذمہ 

ل میں اضافے کے ساتھ اساتذہ اور / یا میزبان ڈھانچے کی طرف سے دی گئی ہدایات پر عمل کرنے کے لئے.داری سے اسکو  

 

 

کی ترسیلات )_______________(€ نقل و حمل )بس، بس، ٹرین( کے اسباب سمیت مجموعی قیمت،   

 

 

 والدین کی جگہ اور تاریخ دستخط ___________________
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_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

 (cognome e nome)                         
      ( 

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
 
 
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo  
 
Istituto, 
 
 

AUTORIZZA    NON AUTORIZZA 
 
 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita di istruzione  
 

al museo  al monumento  alla mostra  allo spettacolo  
 
 
altro:______________________ 
 
 
 

che si terrà il __/__/____ dalle ore _____alle ore ____circa, presso ______________________________ 
 
situato in____________________________________________________________________________, 
 
sollevando la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati dall’alunno, per qualunque 
comportamento scorretto o disattento e per inosservanza delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori 
e/o dalle strutture ospitanti. 
 
 

Il costo totale, comprensivo del mezzo di trasposto (pullman, bus, treno) è pari a € (_______________) 

 
 
Luogo e data        Firma del genitore  ___________________ 
 

 

    

  

 


