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VISITA DIDATTICA A.S. _________


CLASSE	N. ALUNNI	IL DOCENTE	MATERIA 	

CHIEDE DI POTER EFFETTUARE

UNA VISITA DIDATTICA PRESSO  	

IN DATA	DALLE ORE	ALLE ORE 	

APPUNTAMENTO 	

RIENTRO 	

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 	



IL DOCENTE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DELLE AUTORIZZAZIONI DELLE FAMIGLIE.
	ORA
	DISCIPLINA
	DOCENTE ( NOME E FIRMA)

	1
	
	

	2
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	4
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	6
	
	

	7
	
	


N.B. LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE CONSEGNATA AL PROTOCOLLO ALMENO 7 GG. PRIMA DELL’USCITA.
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