
MODULO RICHIESTA VISITA GUIDATA

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Buonarroti


OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per visita guidata 	 	 


Cognome nome (in stampatello) e firma dei docenti che accompagnano gli studenti (1:15)


Cognome nome (in stampatello) e firma dei docenti sostituti (1 per ogni accompagnatore)


Cognome nome (in stampatello) e firma docenti di sostegno (1:1)


            Il Docente referente


___________________________

Visto, si concede	 	 	 


La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Marcella Bertocchi


PLESSO : CLASSE:

numero alunni: di cui div. abili:

DESTINAZIONE:

DATA DELLA VISITA:

Il/la sottoscritto/a docente in servizio nel plesso

chiede l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata in oggetto approvata nel C. d C./Interclasse

approvata nel C. d C./Interclasse del cfr. verbale n.

Motivazioni didattico-educative:

Mezzo di trasporto □ pullman □ treno  □ altro (specificare)

Richiesta guida □  si □ no

Altre richieste specifiche (eventuali ingressi):



