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COMUNICAZIONE EFFETTUAZIONE GITA

COMUNICAZIONE DEL DOCENTE REFERENTE  DELLA CLASSE ……….………….. DELLA SCUOLA…….…………………….……

PER UN VIAGGIO DI ISTRUZIONE A :

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….

COMUNICA

Che in data  ………………………………….  Effettuerà il viaggio di istruzione con il seguente itinerario 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A tal fine

DICHIARA

· CHE AL MEDESIMO VIAGGIO PARTECIPANO LE SEGUENTI CLASSI/SEZIONI 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………

· CHE  PER CIASCUN ALUNNO ESISTE REGOLARE ASSENSO SCRITTO DA PARTE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO

· CHE  AL VIAGGIO PARTECIPANO ANCHE  N.  ………..  GENITORI COPERTI DA ASSICURAZIONE

· CHE  L’ORARIO DI PARTENZA DA………………………… E’ FISSATO PER LE ORE ……………………………………………………..

· CHE L’ORARIO DI RIENTRO A………………………………………..E’ PREVISTO  ALLE ORE ……………………………………………...

………………………………………………………

(firma del docente)

N.B. compilare  una copia per classe e allegare alla presente l’elenco dei partecipanti

