GLI/LE INSEGNANTI 

DELL …. CLASS … ……… SEZ. ……….  
DEL PLESSO …………………...………………..
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Beato Don Pino Puglisi
OGGETTO : RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATA 
	Classe …………  Sez. ……… Plesso …………………..……………
Data …..../….…./20….. Luogo/ghi ove recarsi ……………………………..………………………
……………………………………………………………………………….….………………………
Attività progettate : ……………………………………..………….…..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….….………………………

Ora di partenza : ……..:…….      da Via _______________________________________________

Orario previsto per il rientro : ……..:……. in Via ______________________________________
Accompagnatori : Docenti                    ……………………………………………………………….
                                                                 ……………………………………………………………….
                                                                 .………………………………...…………………………….
Eventuali altri accompagnatori   ………………………………………………….…………………...




SI ALLEGANO  ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI CON RELATIVE AUTORIZZAZIONI  DEI GENITORI  ED ELENCO  DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Data ……../……./20…..

	Prot. ……..……                                                                                     Del ……./……../20…….

Si autorizza e si affida il coordinamento dell’attività all’ins.te ………………………………………
                                                                                                    ……………………………………….
Eventuali note : 

                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                      (Prof. Nunzio Speciale)   




