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	AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO ALLA VISITA GUIDATA



Protocollo n°
     /A37




 Rudiano,      
spett.le/i insegnante/i                        
della classe/i            
scuola……………     
AGLI ATTI

· Oggetto: autorizzazione del Dirigente alla visita guidata

VISTO


il regolamento di Istituto

VISTA
la delibera di autorizzazione del Consiglio di Istituto relativa alle gite da effettuarsi nel corrente anno scolastico

In base alle informazioni ed alle garanzie indicate nella richiesta di autorizzazione 

SI AUTORIZZANO

Gli insegnanti della/e classe/a .......................scuola primaria/secondaria di primo grado 

di........................................……………………………………………………..

alla visita guidata/viaggio di Istruzione del ..................................dalla scuola primaria/secondaria di primo 

grado di..................................................a....................................................................

dalle ore............................alle ore....................................

Docenti accompagnatori:   ................................................................

                                           ................................................................

                                           ................................................................

                                          .................................................................

                                          .................................................................

Genitori accompagnatori:  ..................................................................

                                           ..................................................................

                                           ..................................................................            

Si ricorda che ogni alunno deve essere munito di tessera di riconoscimento.

Si ricorda la necessità di munirsi di cassetta minima di pronto soccorso.

Per eventuali comunicazioni si ricorda il numero di telefono della direzione: 030/7069017

Si allega elenchi alunni partecipanti.


              ____________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Sibilia dott.ssa Letizia Elena





               Il dirigente scolastico


               Sibilia dott.ssa Letizia Elena









