AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. MARINO CENTRO 

I/le sottoscritti/e docenti ………………………………………………………… ……………………………………………

Chiedono l’autorizzazione ad accompagnare le suddette classi:
Plesso _____________classe ____ tot, alunni ____  n° alunni partecipanti _____  di cui con disabilità____
Plesso _____________classe ____ tot, alunni ____  n° alunni partecipanti _____  di cui con disabilità____
Plesso _____________classe ____ tot, alunni ____  n° alunni partecipanti _____  di cui con disabilità____
Plesso _____________classe ____ tot, alunni ____  n° alunni partecipanti _____  di cui con disabilità____	
Meta 	_____________________________________________________________________________________
Data ____________ dalle ore ________________________ alle ore _____________________________	______
Come da programmazione annuale (motivazioni/finalità)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
	
Nominativo dei docenti accompagnatori:

	Classe
	Docente
	AEC

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


			
Organizzazione in relazione alla mensa __________________________________________________________
Impegno economico a carico delle famiglie previsto per l’uscita individuale € _____________________________
Complessivo € __________ di cui € ______________ per il trasporto _________________ e per l’ingresso ______________ 
A tal fine si chiede la prenotazione di n°____ bus da ____________________ posti 
· Con Pedana     □  Senza Pedana _____
Marino ______________________                                                                       FIRMA
							_________________________________
Riservato Dirigente Scolastico: 
· Si autorizza
· Non si autorizza per il seguente motivo ________________             
Marino, ________________                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

