Al Dirigente Scolastico

.nel giorno.......ccceeviiiiiiiiniiiinns (o] - 14 [

con la/e classe/sezione/i..........coveiniiiiiiiiiiiiiiiie e PIESSO. .
tot. n. alunni............

11 L= 4 38 4 = L= o Lo o o TP

Si impegnano a rispettare quanto stabilito dalle C.M. n. 291/92, n. 623/96 in materia di visite guidate
e dal Consiglio di Istituto.

Si dichiara inoltre che:
o La partecipazione degli alunni alla visita & stata autorizzata dai genitori
e Lavisita é inserita nella programmazione didattica della classe/sezione

o E'rispettato il rapporto accompagnatori/alunni stabilito dalle norme vigenti

Firma docenti accompagnatori:

inS. Iprof. ...
iNS./Prof.....ccoiiii
iNS. /prof. ...

INS./Prof....cciiiii s

Visto
Si autorizza/non si autorizza

Il Dirigente Scolastico



