AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “L.CAPUANA”
PIAZZA ARMERINA

VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE ANNO SCOLASTICO 2010/2011
CLASSE________ALLIEVI PARTECIPANTI N°___ ALLIEVI NON PARTECIPANTI N°__

	TIPO DI VIAGGIO
	DESTINAZIONE
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

	Visita guidata di mezza giornata 

(zone limitrofe)
	
	

	Viaggio di istruzione di un giorno
	
	

	Viaggio di istruzione di più giorni
	
	


 FIRMA PER ASSUNZIONE IMPEGNO E RESPONSABILITA’ DI VIGILANZA
PRIMO DOCENTE Prof:__________________________

SECONDO DOCENTE (RISERVA) Prof.______________________________________

Viste le decisioni prese nell’équipe pedagogica del_____________

Il coordinatore

Per i coordinatori:

N.B.  non saranno accettate richieste prive di qualsiasi dato richiesto. Tutti i campi vuoti devono essere compilati.

Restituire dopo 10 gg. al massimo dalla Riunione dell’Equipe pedagogica.

