	Al
	Dirigente Scolastico 

dell’IC LAURA LANZA BARONESSA DI CARINI




OGGETTO: RICHIESTA DI VISITA GUIDATA
VISITA GUIDATA PER LA/E CLASSE/I 



 LUOGO




 DATA
DURATA: DALLE ORE
ALLE ORE 
 MODALITA’ DI TRASPORTO: 

 FORMCHECKBOX 
 TRASPORTO A CURA DELLA SCUOLA

 FORMCHECKBOX 
 TRASPORTO A CURA DELLE FAMIGLIE 

EVENTO




 FINALITA’DIDATTICA




 DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 




 

NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI 

NUMERO TOTALE DELLA/E CLASSE/I _________________________
LA VISITA GUIDATA È STATA APPROVATA DAL:

 FORMCHECKBOX 
 CONSIGLIO DI CLASSE NELLA SEDUTA DEL ______________________________

 FORMCHECKBOX 
 COLLEGIO DEI DOCENTI NELLA SEDUTA DEL ____________________________
	IL DOCENTE RESPONSABILE

______________________________________
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI

_
_________________

_
_________________

_
_________________

_
_________________




CARINI,  



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



VISTO


<> SI AUTORIZZA
<> NON SI AUTORIZZA


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
CARINI,



