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Arezzo, ___/___/____
Alla C.A. del Dirigente Scolastico 


OGGETTO: USCITA IN ORARIO MATTUTINO

Si richiede autorizzazione ad uscire dai locali della scuola per recarsi nel territorio comunale presso _____________________________________

MOTIVAZIONE: _________________________________________________
CLASSE/I: _____________
DATA:  _________________
DALLE ORE: ________  ALLE ORE:_________ 
DOCENTI CHE PARTECIPANO ALL’INIZIATIVA:_____________________________________

ALTRE NOTE (specificare se i docenti accompagnatori saranno impegnati solo durante la loro ora in orario della classe oppure se necessitano di sostituzioni)

  ___________________________________________________________________________


NOME E COGNOME DEL DOCENTEREFERENTE : __________________________




SPAZIO RISERVATO AL DIRIGENTE SCOLASTICO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO Dott. Maurizio Gatteschi

AUTORIZZA         NON AUTORIZZA     


FIRMA   ____________________________
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