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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA
Il/i  sottoscritto/ i ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Docente/i accompagnatore/i della/e classe/i                           
	
	alunni
	

	
	
	alunni
	

	
	
	alunni
	

	
	
	alunni
	


Chiede/dono l’autorizzazione ad effettuare la visita a ________________________
Il giorno __________________ con il seguente orario: ______________________

Partenza prevista ore  _____________  rientro previsto ore _______________
Mezzo di trasporto utilizzato __________________ con la seguente motivazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

COSTI: € …………………………………..
Dichiara/no che acquisirà/nno il consenso delle famiglie sull’apposito modulo.

L’iniziativa è stata approvata dal Consiglio di Classe     FORMCHECKBOX 
 SI             FORMCHECKBOX 
 NO.

Se non è stato esplicitamente approvato, con precisa indicazione del giorno, i Docenti in servizio firmeranno per il consenso.  *

Si richiede/ono  n° _____  elenchi nominativi dei partecipanti per classe/i

Docenti accompagnatori
Prof. ________________   Prof. ________________





Prof. ________________   Prof. ________________
Padova, ______________

…………..SI AUTORIZZA

Padova, …………………………….

                                                       


IL DIRIGENTE SCOLASTICO





    

         
 (prof.ssa Antonella Visentin)
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