ISTITUTO COMPRENSIVO “ING. CARLO STRADI” - MARANELLO

                                                                              SCUOLA PRIMARIA “ING. CARLO STRADI”
OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione per una visita di istruzione a piedi  in orario scolastico.

I  sottoscrittI____________________________________________________________docenti

titolari della/e CL./SEZ. ____________________ della sc .Primaria “ING. CARLO STRADI” 

C H I E D O N O

di poter effettuare una visita di istruzione con la propria scolaresca dalle ore _____ alle ore______, per il  giorno______________ presso (specificare itinerario)_______________________________ in via____________________________________________________________________________

Insegnanti accompagnatori: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________

Altri accompagnatori: _________________________________________________________

 Alunni  N° ________________

Si dà assicurazione che:

a)  parteciperanno tutti gli alunni della classe;
b)  gli esercenti la patria podestà hanno rilasciato autorizzazioni scritte, al docente della classe;
c)  sarà garantita la massima vigilanza;
d)  la visita è inserita nella programmazione didattico /educativa deliberata dal Collegio Docenti  
      ed è stata deliberata dal Consiglio di Istituto
Maranello, _______________








I docenti della classe









__________________________









__________________________ 

VISTO: si autorizza 

                                                                          La Dirigente Scolastica

                                                                         Angela Casolari








 

