= Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale di Verdello

OGGETTO: richiesta autorizzazione uscita sul territorio comunale di Verdello.

II/i sottoscritto/i docente/i della scuola dell’'Infanzia /
Primaria / Secondaria di Primo Grado
CHIEDE/CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE

ad effettuare una visita didattica/uscita sul territorio comunale di Verdello per recarsi a

.................................. con la seguente finalita educativo — didattica:

- data ..
- classeli............ sezionefi ................ alunnin. ......
- oradipartenza................ ora diritorno..........

- nominativi dei Docenti accompagnatori (minimo 2): ..o
- nominativo Docente accompagnatore su alunni/e disabili: ...
- nominativo Assistente educatore accompagnatore su alunni/e disabili: ..............oo

Verdello, ......ooovvvvviiiiinnns Firma dei Docenti

Visto: SI AUTORIZZA.
Il Dirigente Scolastico

=Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale di Verdello

OGGETTO: richiesta autorizzazione uscita sul territorio comunale di Verdello.

Il/i sottoscritto/i docente/i della scuola dell’'Infanzia /
Primaria / Secondaria di Primo Grado

CHIEDE/CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE

ad effettuare una visita didattica/uscita sul territorio comunale di Verdello per recarsi a

.................................. con la seguente finalita educativo — didattica:

- data ...l
- classeli............ sezionefi ................ alunnin. ......
- oradipartenza................ ora diritorno..........
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Verdello, ......coovvvvviiiiii., Firma dei Docenti

Visto: SI AUTORIZZA.
Il Dirigente Scolastico
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