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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI
									
Alla Commissione Viaggi

OGGETTO: Richiesta viaggi di istruzione/visite didattiche.

Il/I Coordinatore/i Prof. ____________________________ della/e classe/i ________ 
chiede alla S.V. di poter effettuare il/la seguente 

	viaggio di istruzione 
	visita didattica
a ___________________________________________________________________
il/i giorno/i ___________________________________________________________
dalle ore ______________________ alle ore _____________________________
n. alunni partecipanti ________________________________
Nominativi docenti accompagnatori ____________________________________
partenza ore ____________________ da ___________________________________
rientro ore ______________________ a ____________________________________
motivazioni didattiche: _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deliberato nella riunione del consiglio di classe del ____________________________
								
     	firma coordinatore/i
   _______________________

______________________________
		(luogo e data)								
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