
Al Dirigente Scolastico


     Istituto Comprensivo Statale 

     “G.Gabrieli” di Mirano

Oggetto:
Uscita didattica a/m scuolabus nell’ambito del Comune di Mirano .


Richiesta di autorizzazione.


I sottoscritti insegnanti, in servizio nella Scuola:         Infanzia            Primaria              Secondaria

 plesso …………………………………………………….….. classe ……………. Sez. …………..

comunicano di effettuare le uscite didattiche il:

……………………………………………….   dalle ore   …………..   alle ore  ………………
nell’ambito di:

 FORMCHECKBOX 

Biblioteca Comunale di _________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Continuità Scuola Secondaria di I° grado sede di ____________________________

 FORMCHECKBOX 

Progetto/attività didattica ________________________________________________


presso _______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare) ________________________________________________________

da effettuarsi con le seguenti modalità:

	DATA
	Ora partenza dal plesso
	Ora rientro al plesso
	
	Descrizione sintetica dell’attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nominativo docenti accompagnatori:

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

Alunni partecipanti N° _________________
di cui d.a. _____
docente sostegno: 

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

altro personale:

_____________________________
doc. _________________
firma_______________________

Mirano,
/
/

