MODULO 7

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATAIUSCITA DIDATTICA

Anno Scolastico 201_ /201__ Classi plesso
Richiesta di

o Visita Guidata (1/2 giornata)

o Viaggio d'istruzione di un giorno

o Viaggio d’istruzione di pit giorni

o Attivita sportiva

a

Data Dalle ore del alle ore del

regolarmente inserita nel piano visite e viaggi d’istruzione deliberato dal Coliegio Docenti per I'a.s. in corso.

Classi coinvolte

Studenti partecipanti presuntin.

Per i viaggi di istruzione di pill giorni : maschi n. femmine n.

Accompagnatori (di cui almeno una riserva)

Mezzo di trasporto che si vuole utilizzare:

Servizi da prenotare:
o visite guidate:

e pernottamento

e con servizio di mezza pensione - pensione completa - B&B (cancellare la voce che non interessa)

(opzionale) Dichiara di aver visionato i seguenti cataloghi di agenzie viaggi:

San Benigno C.se, Firma del Docente

Responsabile

Visto per l'autorizzazione
San Benigno C.se, Prot. n. / IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Giuseppina REALMUTO)




