[image: image1.jpg]



[image: image2.png]Via Uruguay 26/2 Tel. 02.38.0036.86 ‘ w

20151 Milano Fax 02.3084.472
Istituto Professionale Servizi 5}
@
perPEnogastronomia & s carloportemilsno.eduit | jnto@carioportamilanc.eduit S %
Fospitalita Alberghiera
“Carlo Porta” CF. 80194090157 mirh02000x@istruzione it

C:M. MIRH02000X mirh02000x@pecistruzionet =







MOD. Comunicazione/richiesta autorizzazione uscita didattica  (max 1 gg)

Milano, ___/___/___

Al Dirigente Scolastico

Vista la programmazione del Consiglio di classe

Il/la prof./prof.ssa ___________________________ docente di __________________ per l’a.s. ____ / _____ 

Comunica

Che il ___/___/___ effettuerà          un’uscita didattica (max 1 gg)

· con la classe _____ sez. _______

· con gli studenti in elenco allegato

nell’ambito delle ore 

· di servizio in orario settimanale

· PROGETTO SPORT
Programma:

Ritrovo presso _________________________ alle ore _______ partenza da _____________alle ore_________

Meta ____________________________________tipo di attività _____________________________________

Mezzo/i di trasporto_________________________Costo € ____________ a carico del ____________________

Al termine dell’attività previsto alle ore ___________  gli studenti saranno congedati presso _______________    per  ritornare a casa autonomamente .

I sottoscritti docenti, in orario nelle ore richieste, danno parere favorevole. 
Prof. _______________________________________ firma _____________________________
Prof. _______________________________________ firma _____________________________

Prof. _______________________________________ firma _____________________________
Prof. _______________________________________ firma _____________________________

Prof. _______________________________________ firma _____________________________
Prof. _______________________________________ firma _____________________________
Prof./prof.ssa ____________________

Si autorizza 

Il   Dirigente Scolastico
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