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Alla  Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo
“Di Matteo”
di Castelvetrano
	                                                                                                                
Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA
Il docente coordinatore _______________________________________ della classe _________________ 
di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria del plesso ___________________________________________
CHIEDE
Alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare la seguente:
□ Visita guidata;
□ Uscita connessa ad iniziative culturali e ricreative;
□ Uscita connessa ad iniziative sportive.
Meta prescelta: __________________________________________________________________________
Motivazione didattica: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
GLI ALUNNI PARTECIPANTI SONO COMPLESSIVAMENTE …… 
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI SONO ……
L’uscita sarà effettuata il giorno __________________________
 
 Si richiede il pullman per effettuare l’uscita
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Il docente coordinatore                                                                                               _______________________
                                                                                                                                  Visto, si autorizza
         La Dirigente Scolastica  
    Prof.ssa Anna Vania Stallone
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