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COMUNICAZIONE EFFETTUAZIONE GITA


COMUNICAZIONE DEL DOCENTE REFERENTE DELLA CLASSE ……….………………………..

DELLA SCUOLA …………………….…………………………………………………………

PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE A:

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….

COMUNICA

che in data …………………………………. effettuerà il viaggio di istruzione con il seguente itinerario:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

A tal fine
DICHIARA

· che al medesimo viaggio partecipano le seguenti classi/sezioni
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

· che per ciascun alunno esiste regolare assenso scritto da parte dei genitori per la partecipazione al viaggio;

· che al viaggio partecipano anche n. ……………...  genitori coperti da assicurazione;

· che l’orario di partenza da ………………………………………………………………………………………..

è fissato per le ore ……………………………………………………………;

· che l’orario di rientro a ………………………………………………………………………………………..

è previsto alle ore ……………………………………………..........


											FIRMA
……………………………………………………
             (Il/La Docente Referente)




N.B.: compilare una copia per classe e allegare alla presente l’elenco dei partecipanti.

