Alla Dirigente Scolastica

Al Presidente del Consiglio d’Istituto
Istituto Comprensivd/estica
di Macerata

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA
SCUOLA DELLINFANZIA

(durata inferiore alle 8 ore e con rientro entrore 18.00)

EVENTO
META/E:
PERIODO: il dalle ore alle ore
SEZIONE/I INTERESSATA/E NUMERO DEGLI ALUNNI| SUL TOTALE DI

PARTECIPANTI

DOCENTE RESPONSABILE:

INS. IRMA&
ALTRI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

INS. FIRMA
INS. FIRMA
INS. FIRMA
INS. FIRMA
NS. FIRMA
INS. FIRMA
INS. FIRMA

MEZZO DI TRASPORTO: [ |JPULLMAN [ |TRENO [ ] ALTRO:

PASTI: [ ] PRANZO AL SACCO [ ] INRISTORANTE [ ] ALTRO:

[ ] INGRESSO A MUSEI




[ ] SITI ARCHEOLOGICI

[ ] AZIENDE/LABORATORI

[ ] FATTORIE

[ JALTRO

[ ] SERVIZIO GUIDE

[ ] ALTRE RICHIESTE

OBIETTIVI DELL’'USCITA DIDATTICA

Eventuali note




