Uscite-Visite-Viaggi  Mod.5
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI
SAN FILIPPO DEL MELA

Oggetto: Richiesta autorizzazione partecipazione adulti accompagnatori aggregati al gruppo
Il/la sottoscritt/a  ins. …………………………………………………………in qualità di  ( docente coordinatore di classe/sezione ……………………  ( altro (specificare, es. responsabile di plesso, docente di sostegno …) ………………………………………………………………………………………………………………………………della scuola   ( Infanzia di ……………………………………  ( Primaria di ……………………………..  ( Secondaria di I Grado
CHIEDE
l’autorizzazione a partecipare all’uscita  didattica - visita guidata- viaggio d’istruzione  a …………………………      ………………………………………………………… di giorno/i ………………………………………………………
· dei sottoelencati  collaboratori scolastici : …………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Motivazioni:………………………………………………………………………………………………………………..

· dei sottoelencati  genitori:  ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Motivazioni:………………………………………………………………………………………………………………..

San Filippo del Mela, ____ /____ /______




            Firma del richiedente:


                                                                                                               ___________________________________

