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COMPILARE IN STAMPATELLO
PROT. N.  _____________/c16b            



  RICHIESTA AUTORIZZAZIONE N° _______________
Si autorizza il prof. ___________________________________  ad organizzare il servizio professionale che si svolgerà in data _________________  presso __________________________________________________  

dalle ore  ______________________ alle ore ______________________ circa.

in occasione dell’evento ___________________________________________________________________ 

con n° ______ studenti partecipanti, di cui n° _________ studenti con PEI.

Partecipano come accompagnatori i seguenti prof.ri

firma______________________________ nome____________________________ firma______________________________ nome____________________________

firma______________________________ nome____________________________

i seguenti insegnanti di sostegno 
firma______________________________ nome____________________________ firma______________________________ nome____________________________

i seguenti assistenti tecnici o ad personam

firma______________________________ nome____________________________ firma______________________________ nome____________________________
LUOGO Di RITROVO ___________________________________  ORE __________________
MEZZO TRASPORTO ___________________________________ 

LUOGO DI RIENTRO ____________________________________ ORE __________________

Si allega l’elenco degli alunni che parteciperanno previa autorizzazione se minori.

Questa autorizzazione, depositata in classe, scannerizzata e pubblicata sul sito, ha valore di avviso.

Brescia _________________                     
       Il Dirigente Scolastico


Giovanni Rosa

	ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI AL SERVIZIO - ALLEGATO ALLA RICHIESTA N.

COMPILARE IN STAMPATELLO E CALLIGRAFIA LEGGIBILE (PER PUBBLICAZIONE WEB)

	EVENTO
	 
	 
	 
	 
	DATA
	 

	N.
	CLASSE
	NOME
	COGNOME
	N.
	CLASSE
	NOME
	COGNOME

	1
	 
	 
	 
	31
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	32
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	33
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	34
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	35
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	36
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	37
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	38
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	39
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	40
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	41
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	42
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	43
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	44
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	45
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	46
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	47
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	48
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	49
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	50
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	51
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	52
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	53
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	54
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	55
	 
	 
	 

	26
	 
	 
	 
	56
	 
	 
	 

	27
	 
	 
	 
	57
	 
	 
	 

	28
	 
	 
	 
	58
	 
	 
	 

	29
	 
	 
	 
	59
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 
	60
	 
	 
	 

	Copia dell’autorizzazione e dell’elenco è inserita a cura dell’insegnante referente del servizio nella cartella di classe.
Il Dirigente scolastico

	Giovanni Rosa


Timbro








