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· PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA
· ATTIVITA’ EXTRACURRICULARE

Docente accompagnatore: ___________________________________________________________

in qualità di: (ruolo nella classe) ___________________________________________________________

comunica che giorno _____________________________
· la classe / le classi
· la classe / le classi ad esclusione degli alunni
__________________________________________________________________________

per un numero complessivo di alunni partecipanti _______________ su _________________

la classe / le classi si recherà/anno
· direttamente sul luogo e senza passare da scuola
· dopo la prima ora di lezione
· dopo la ____________ ora di lezione

presso __________________________________________________________________________

· autonomamente con mezzi propri
· con i seguenti mezzi di trasporto: _______________________________________________
· accompagnati dal/dai docente/i ________________________________________________

per svolgere l’attività di: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuale costo attività ________________________________________(specificare se a persona o gruppo)

Al termine dell’attività gli studenti
· Rientreranno in classe presumibilmente alle ore ___________
· Verranno licenziati in loco

· L’uscita è stata concordata con tutto il C.d.C.	
firma del/dei Coordinatore/i _____________________________________________________

Palermo, _______________
Firma del docente: ______________________________


Visto si autorizza:

l Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Rita Di Maggio
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