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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto: Richiesta partecipazione attivita fuori aula (in Istituto)*

Si richiede I'autorizzazione a partecipare alla seguente attivita proposta

e attivita:

e classe:

e data di svolgimento:

e ora inizio attivita: ora fine attivita:

e numero alunni della classe numero alunni coinvolti nell’attivita

Docente proponente/referente I’attivita:

(nome) firma

| docenti in orario sono tenuti ad accompagnare la classe e a garantire la
sorveglianza

Firma di consenso dei colleghi in orario (indicare anche i docenti di sostegno)

1. (nome) firma
2. (nome) firma
3. (nome) firma
4. (nome) firma
5. (nome) firma
6. (nome) firma
7. (nome) firma Sostegno
8. (nome) firma Sostegno
9. (nome) firma Sostegno

Eventuale approvazione dal Consiglio di classe in data

Rovereto,
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