RICHIESTA USCITE DIDATTICHE
a.sc. 20___/20___ 

Ordine di Scuola__________________________ Sede Scolastica ___________________________________
Classe___________________________________ Numero alunni __________________________________
Meta _______________________________________ Periodo ____________________________________
Durata: dalle ore __________________ alle ore __________________ (indicare l’orario più approssimativo)
Mezzo di trasporto _______________________________________________________________________
Docente incaricato dell’organizzazione _______________________________________________________
Accompagnatori _________________________________________________________________________

Ordine di Scuola__________________________ Sede Scolastica ___________________________________
Classe___________________________________ Numero alunni __________________________________
Meta _______________________________________ Periodo ____________________________________
Durata: dalle ore __________________ alle ore __________________ (indicare l’orario più approssimativo)
Mezzo di trasporto _______________________________________________________________________
Docente incaricato dell’organizzazione _______________________________________________________
Accompagnatori _________________________________________________________________________

Ordine di Scuola__________________________ Sede Scolastica ___________________________________
Classe___________________________________ Numero alunni __________________________________
Meta _______________________________________ Periodo ____________________________________
Durata: dalle ore __________________ alle ore __________________ (indicare l’orario più approssimativo)
Mezzo di trasporto _______________________________________________________________________
Docente incaricato dell’organizzazione _______________________________________________________
Accompagnatori _________________________________________________________________________

***************************************************************************************
Riservato al Dirigente Scolastico
Vista la richiesta effettuata, purché tutto avvenga nel rispetto della normativa vigente e del Regolamento di Istituto, previa acquisizione delle autorizzazioni delle famiglie degli alunni,
	si autorizza
	non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                                  Prof.ssa Lucia Vagnoni
