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Modulo per Ieffettuazione di viaggi e visite d’istruzione

_l_sottoscritt prof. ,» a nome del Consiglio
della classe ’
delle classi

CHIEDE

di poter effettuare un’uscita didattica secondo quanto di seguito indicato:

DATA META -

ORA PARTENZA ORA RIENTRO MEZZO DI TRASPORTOQ

INGRESSI GUIDA

PARTECIPANTL

Cl alunni partecipanti non partecipanti ,

&l alunni partecipanti non partecipanti

Cl alunni partecipanti non partecipanti

DOCENTE ORGANIZZATORE FIRMA PER ASSUNZIONE IMPEGNO

Prof,

DOCENTI ACCOMPAGNATORI FIRMA PER ASSUNZIONE IMPEGNO E
RESPONSABILITA ALLA VIGILANZA

Prof, '

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

DOCENTE ACCOMPAGNATORE DI RISERVA

Prof,

Si allegano alla presente:
1) Dichiarazione di consenso dei genitori

Data

Firma del docente referente



