
  
  

FIELD TRIP PERMISSION SLIPFIELD TRIP PERMISSION SLIP  
  

I ___________________________I ________________________________(name of parent) _____(name of parent) allow my childallow my child   

____________________________________________      

  

(name of child) (name of child) to leave the school premises for a scheduled field trip to to leave the school premises for a scheduled field trip to 

____________________   (place) ____________________   (place)   

  

on ______________________on ___________________________________________ (date)._____________________ (date).   

  

The time of departure is ___________________________ and the time of return to The time of departure is ___________________________ and the time of return to 

school is school is   

  

____________________________________________________________________  

  

  

Date ____________________________      Parent/legal guardian Date ____________________________      Parent/legal guardian 

______________________________________________  

  

  

  

  

  

  

**********  
  
  
  
  
  

AUTORIZZAZIONE GITAAUTORIZZAZIONE GITA  
  

IIl/la sottoscrittIIl/la sottoscritt --   ____________________________, genitore dell ’alunno/a ____________________________, genitore dell ’alunno/a   

  

__________________________________  esprime il proprio consenso alla partecipazione  __________________________________  esprime il proprio consenso alla partecipazione  

del figlio/a al del figlio/a al   

  



viaggio di istruzione in programma per il giorno ___viaggio di istruzione in programma per il giorno _____________________________. __________________________. La La 

partenza è partenza è   

  

prevista per prevista per le ore _____________________le ore _____________________  il rientro per le oreil rientro per le ore   

____________________________________________________  

  

  

  

  

  

  

  

Data ____________________________      Firma del genitore Data ____________________________      Firma del genitore 

______________________________________________  

  

 


