

ALL. C

SCUOLA ____________________________________
	VISITE D’ISTRUZIONE (di un solo giorno)

(da presentare almeno 10 giorni prima)




Al Dirigente Scolastico

del XIII Istituto Comprensivo “G. TARTINI”

PADOVA

Oggetto: Visita d’istruzione.

Il/La sottoscritto/a docente__________________________________________________
Della classe_____________________del plesso__________________________________
chiede

di poter effettuare una visita di istruzione a ________________________________________________________________________
il giorno_______________________dalle ore______________alle ore_______________
Cognome e nome degli accompagnatori (incluso eventuale genitore)

________________________________________

________________________________________

________________________________________ ________________________________________

Costo della visita pro capite (costo mezzo trasporto + biglietto ingressi vari)

A tale scopo dichiara:

a) di aver acquisito il consenso scritto dei genitori

b) di servirsi del mezzo _________________________

c) di rientrare in sede entro il normale orario di termine delle lezioni.

Firma del docente proponente___________________________________________

Padova,_____________

Prot. n.____________/C 37            SI AUTORIZZA                                                 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott.ssa Maria Rampazzo)

