Richiesta di effettuazione Visita guidata

Il Consiglio della classe ________________ richiede l’effettuazione della visita guidata di seguito specificata:

	Destinazione
	

	Data di massima previsata
	

	Durata in ore
	

	Sintesi del programma
	

	Sintesi delle ragioni didattiche
	

	
	Nominativo
	Firma

	Docente proponente
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore supplente
	
	

	Docente di sostegno (nel caso di presenza alunni con bisogni speciali)
	
	


	
	Il Coordinatore di classe

	
	__________________________________________


   SI AUTORIZZA
 Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Tina Gesmundo







