AllaDirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo Albano

Oggetto: uscita didattica a piedinel centro urbano

La/leil/isottoscritt__insegnant

dellasezione/classe sez. Scuola Plesso/sede

COMUNICANO
che, nell’ambito

o dell’adesione al progetto

o dell’attivita curriculare

e previstalaseguenteiniziativa

presso via
Mezzo di trasporto: O apiedi O scuolabuscomunale O pullman privato
CHIEDONO

I’autorizzazione ad accompagnare le/glialunn_, numero

ilgiorno dalle ore alle ore

Docenti accompagnatrici/accompagnatori:

Eventuali altre indicazioni

Data Firma

Firma

Firma

Visto, si autorizza
La Dirigente Scolastica
Luigia Mastrosanti



