
Richiesta di visita didattica (compilazione a cura del docente)

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. CARAVAGGIO
Sede______________

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________

Docente di ______________________________________________________________

chiede di accompagnare, per attività didattico-culturali, n° _______ studenti dell__ class__

______________________________ indirizzo__________________________________

a__ ___________________________________________________________________

Mostra di________________________________________________________________

il giorno ___/___/______ dalle ore___________ alle ore__________

Il/La sottoscritt_ dichiara che per gli alunni minorenni sono state acquisite le autorizzazioni
dei genitori.

Alla visita didattica saranno presenti, oltre a___ sottoscritt__, i sottoindicati docenti
accompagnatori (indicare i nominativi e acquisire le firme):

Docente Firma Docente Firma

1) 4)

2) 5)

3) 6)

Roma, ____/____/_______ Il/La Docente__________________________

Firma dei docenti del consiglio di classe per presa visione:

Docente Firma Docente Firma

1) 4)

2) 5)

3) 6)

VISTO
Il Dirigente Scolastico

Ginevra Rossi


