
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Fontanellato

Oggetto: uscita didattica a piedi.

Gli insegnanti _______________________________________________________________________

dell__ class ______________________ della scuola [ ] dell’Infanzia [ ] Primaria

[ ] Secondaria di ______________________________,

chiedono l’autorizzazione ad effettuare un’uscita didattica a piedi a ____________________________

per _______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

il giorno ___________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

Visto il numero degli alunni (n. ), si richiede la disponibilità di un collaboratore scolastico
[ ]

Non si richiede la disponibilità di un collaboratore scolastico [ ]

Fontanellato, __________________________
Gli insegnanti

____________________________

____________________________

____________________________
____________________________


