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ELENCO PARTECIPANTI USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA

Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria   ______________________________________

Plesso/i  _____________________________________________________________

Classi/Sezioni interessate    ____________________________________________

Data dell’iniziativa    ___________________________________________________
 
Località di destinazione   __________________________________________________

Elenco nominativo dei partecipanti: Classe /Sezione _______

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	FIRMA 

	
	

	
	

	
	



                                                                                                                                 Visto, si autorizza
                                                                                                                             La Dirigente Scolastica  
     Prof.ssa Anna Vania Stallone
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