AL Dirigente Scolastico

dell’IISS G.M.Devilla
di Sassari
OGGETTO: richiesta di uscita didattica.
| §V4 B0 11 1103 o L1 SO PPN in qualita di docente della
classe ....... s€z. .......... C.SO euuenne. compostadan® ...... alunni, chiede di poterla accompagnare
il glorno ...........cooeiil 1) (R SO per una uscita didattica:
o in orario scolastico
o in orario extrascolastico
o nell’intera giornata
o viaggio di istruzione
Motivazione

Modalita di svolgimento

Orario previsto (inizio/fine):
Luogo appuntamento studenti
Eventuali costi per studenti
Altri docenti accompagnatori:

Il docente accompagnatore

SI autorizza
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Nicoletta Puggioni

Non si autorizza
[l Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Nicoletta Puggioni




Istituto Statale di Istruzione Superiore “G.M. Devilla”
* Via Monte Grappa 2 - 07100 Sassari, Tel 079 210312 E-mail: SSIS02900R@istruzione.it

Il/La sottoscritta

della classe sez. corso

CHIEDE

di partecipare alla VISITA GUIDATA presso

il giorno ed esonero le autorita scolastiche da qualsiasi

responsabilita.

Firma

Istituto Statale di Istruzione Superiore “G.M. Devilla”
Via Monte Grappa 2 - 07100 Sassari, Tel 079 210312 E-mail: SSIS02900R@istruzione.it

II/La sottoscritta

% ¥
» 5 %

oy ®

della classe sez. corso

CHIEDE

di partecipare alla VISITA GUIDATA presso

il giorno ed esonero le autorita scolastiche da qualsiasi

responsabilita.

Firma




Via Monte Grappa 2 - 07100 Sassari, Tel 079 210312 E-mail: SSISO2900R@istruzione.it

Autorizzo mi__ figli___

della classe sez. __ corso a partecipare alla VISITA GUIDATA presso

il giorno ed

esonero le autorita scolastiche da qualsiasi responsabilita.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Istituto Statale di Istruzione Superiore “G.M. Devilla”
Via Monte Grappa 2 - 07100 Sassari, Tel 079 210312 E-mail: SSISO02900R@istruzione.it

Il/La sottoscritta

della classe sez. corso

CHIEDE

di partecipare alla VISITA GUIDATA presso

il giorno ed esonero le autorita scolastiche da qualsiasi

responsabilita.

Firma




