Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
CLASSE __________ SEZIONE ___________ A.S. ______ / ______

Periodo: ______________    gg. ______  ORARIO: dalle ore  ___:___ alle ore  ___:___

· VIAGGIO D`ISTRUZIONE

· VISITA AZIENDALE

· USCITA DIDATTICA

· INIZIATIVA SPORTIVA/ CULTURALE

· ATTIVITÀ  DIDATTICA SVOLTA SUL TERRITORIO (A  ______________________

            ________________________________________________________________________ )

DOCENTE/I  ACCOMPAGNATOE/I ____________________________________________

_____________________________________________________________________________
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