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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

 “MAZZINI”

CORSO XVIII SETTEMBRE 25 

 60022 CASTELFIDARDO (AN)




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: Richiesta Uscite didattiche/Visite di istruzione anno scolastico ___________  PLESSO ________________________________________
Il sottoscritto _______________________________, docente in servizio presso l’I.C. “Mazzini” di Castelfidardo, richiede le Uscite/Visite sotto specificate:
	DATA
	DESTINAZIONE
	CLASSE
	N. ALUNNI
	N. Docenti
	Docenti accompagnatori
	Orario di partenza 
e di arrivo
	Trasporto privato /scuolabus

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Castelfidardo, lì ____________________







Firma _____________________________

Visto, si autorizza/non si autorizza

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  (Prof.ssa Maria Eugenia Tiseni)
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