Al Dirigente Scolastico
I.C.1 “Mazzini - Capograssi”

SULMONA


OGGETTO: Uscita didattica (Visita guidata / Viaggio di istruzione). A.S. _____________________
ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI E RELATIVI DOCENTI
ACCOMPAGNATORI – Mod. 3
(DA STILARE ENTRO IL 20 GENNAIO)


I sottoscritti docenti _________________________________________ di scuola primaria / secondaria di 1° grado, riportano di seguito l’elenco degli alunni partecipanti e relativi docenti accompagnatori alla Visita guidata / Viaggio di istruzione (solo secondaria) che si svolgerà in data ___________________ per la durata di n.____ giorno/i con destinazione


________________________________________________________________________
Elenco alunni partecipanti:
1. (cognome e nome) ____________________________________________
2. (cognome e nome) ____________________________________________
3. (cognome e nome) ____________________________________________
4. (cognome e nome) ____________________________________________
5. (cognome e nome) ____________________________________________
6. (cognome e nome) ____________________________________________
7. (cognome e nome) ____________________________________________
8. (cognome e nome) ____________________________________________
9. (cognome e nome) ____________________________________________
10. (cognome e nome) ____________________________________________
11. (cognome e nome) ____________________________________________
12. (cognome e nome) ____________________________________________
13. (cognome e nome) ____________________________________________
14. (cognome e nome) ____________________________________________
15. (cognome e nome) ____________________________________________



TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI N° ____________DI CUI ALUNNI H N°__________


Elenco docenti accompagnatori / assistenti scolastici / personale ATA:
• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• ____________________________________________________________________________________________________
Elenco docenti SUPPLENTI:

• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• (cognome e nome) Firma ____________________________________________
• _______________________________________________________________________________________

Luogo e data ____________________________ 

Firma – I docenti referenti


_____________________________________________
