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Modulo per domanda e autorizzazione visite guidate di un giorno e/o nelle ore di lezione

Il/la sottoscritt.... prof.................... in nome del Consiglio delle classi.................ccoeuven.
del L.S. “G. Piazzi”’0 - dell’Ist.to “ P.L. Nervi”[d

CHIEDE

L’autorizzazione ad effettuare una visita guidata d’istruzione, secondo quanto stabilito dal
Consiglio di Classe nella seduta del ...................

Il giorno ............. incontro (con docente/i accompagnatore/i [1) alle ore ..........
Bt e rientro previsto (con docente/i accompagnatore/i OI oppure in
modo autonomo [I) alle ore........ CA. PIESSO vttt ettt et et et et et et et et

Partecipanti:

classe n° alunni partecipanti n° alunni non partecipanti
Totale

Docente responsabile della visita guidata Firma per assunzione dell’impegno
Insegnanti accompagnatori Firma per assunzione dell’impegno e della

responsabilita di vigilanza

Prof.

Prof

Prof (di riserva)

Per alunni portatori di handicap

Morlupo,... ....ooeeeeee 2012. Il docente organizzatore ...............ccoeoeveennnn.
VISTO:

O SI AUTORIZZA
O NON SI AUTORIZZA
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