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	RICHIESTA ADESIONI VIAGGIO D’ISTRUZIONE



META
	


Data di effettuazione: 
dal _____________________
 al ____________________ 
giorni ___________ 
Partenza alle ore _________________________
Rientro previsto per le ore _____________________
Mezzo di trasporto ________________________________________________________________________
Docente Capogita  Prof.  ________________________ 

Firma ________________________
	Classe
	N. alunni
	Partecipanti
	% part.
	Docenti accompagnatori
	Firma
	Firma coordinatore di classe

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Note:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Mod. 2C Rev 02 del 06/10/2014  Approvato DS                                                                                                                                                                       (uso interno)
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