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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA DELLA CLASSE ______________


Il/La sottoscritt____ docente _____________________________________________________
chiede l’autorizzazione ad accompagnare la classe ___________________________________
il giorno ___________________ dalle ore _____________ alle ore _________________
a ___________________________________________________________________________
per _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Numero studenti partecipanti: ________
Docenti accompagnatori: ________________________________________________________

Milano, ________________

Firme docenti del Consiglio di Classe:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Modalità dell’uscita didattica:
partenza ore _____________		ritrovo:____________________________________
rientro previsto ore: _______________

							Visto: si autorizza
							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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