
Il Sottoscritto _______________________________ componente del CdC della _______________

chiede che la classe partecipi all’ iniziativa ____________________________________________

programmata per il  giorno_________________.

Docenti accompagnatori saranno _____________________________________________

 Gli studenti, accompagnati     (   )         ( oppure)      autonomamente  (      ) 

si recheranno presso______________________________________________________  alle ore__________________________________________ (eventualmente)  dopo _____________ __________________________________________________

Alla conclusione dell'attività 

(    )  rientreranno a scuola

(     )  rientreranno autonomamente a casa

Firme dei docenti del CdC :_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Sostituzioni docenti accompagnatori

	ora
	classe
	Doc. acc.
	Doc. sot.
	Ora
	classe
	Doc. acc.
	Doc. sost.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 Si autorizza

Il Dirigente  Scolastico

_________________________




Al D.S. dell’ITC  “P. Martini”


CAGLIARI








