Al Dirigente Scolastico
dell’l. C. “Via Merope”

VIAGGIO DI ISTRUZIONE/CAMPO SCUOLA

REFERENTE USCIT A DI D AT T I A .o e e
T docent: delle ClasSI. ... .unnnee e, PleSSO ..., CHIEDONO

1. Partenza: data ............... (1) ¢ D Rientro: data ............. (1) ¢ DO

2. Classe/i con numero totale di alunne/i partecipanti ................ocoiiiiiiiiiiiii e,
3. Costo TOTALE del VIAGGIO ...oiiiie e e e
4. Fornitura cestini freddi: SI / NO

5. Classe/i con alunni diversamente abili:
.............................................................................................. (indicare nome e cognome)

.............................................................................................. (indicare nome e cognome)
6. Richiesta OEPAC: SEL/NO (indicare nome e cognome)

| DOCENTI DICHIARANO LA PROPRIA ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA RELATIVA ALLA VIGILANZA SUGLI ALUNNI DURANTE IL VIAGGIO DI
ISTRUZIONE INDICATO IN OGGETTO. DICHIARANO, INOLTRE, CHE SARA LORO CURA VERIFICARE LE AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI PRIMA DEL

VIAGGIO..

DOCENTI ACCOMPAGNATORI CLASSE FIRMA
indicare nome e cognome

DOCENTI SUPPLENTI FIRMA
indicare nome e cognome

VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



	4. Fornitura cestini freddi: SI  /  NO
	5. Classe/i con alunni diversamente abili:
	6. Richiesta OEPAC:        SI  /  NO    ………………………………………. (indicare nome e cognome)

