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[l/ la sottoscritto/a Prof./ssa docente di

chiede di poter effettuare la seguente attivita

che si svolgera a

secondo il programma allegato dal al

L’attivita richiesta si inquadra
L1 nelle finalita previste in fase di programmaziaiigattica della classe e nel Consiglio di classe
del che di seqguito si riassumono

L1 iniziativa non prevista, ma opportuna per i mothke di seguito si riassumono:

Classi partecipanti alunni n°® totale alunni n°®
accompagnatori: nome cognome giorni
Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore
Oneri a carico 1 amministrazione
1 studenti
1 mezzo di trasporto Llautobus n. X €
1 treno n. X € =€
L1 biglietto ingresso n. X € =
1 altro =
L1 Quota di partecipazione individuale n. X cad. =€
SPESA TOTALE

E’ stato acquisito il consenso dei genitiakisi L1 no
Allegato: motivazione e obiettivi viaggio
Da allegare: relazione dell'attivita
RESPONSABILE ATTIVITA’
Civitavecchia

VISTO O SI AUTORIZZA
[0 NON SI AUTORIZZA

Civitavecchia, L DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Giuseppa MANIGLIA




