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Il/La sottoscritt____ Prof._________________________________________
Titolare di____________________________nella classe________chiede che sia______________

Autorizzat_____ ad accompagnare la classe_____sez.____per_____________________________

Al____________________________il giorno__________________________________________

Dalle ore_________________alle ore___________________con il seguente

Itinerario:_______________________________________________________________________

La riunione dei partecipanti avverrà nel luogo__________________________________________

Alle ore______ e lo scioglimento dei partecipanti avverrà nel luogo_________________________
Alle ore______

Il/La sottoscritt___si impegna a richiedere e custodire, fino alla fine della visita, i consensi degli esercenti la potestà genitoriale di tutti gli alunni impegnati nella visita guidata sopra descritta.
 Per cause di forza maggiore potranno essere apportate modifiche all’anzidetto itinerario.

Il Consiglio di classe della______sez.____ha approvato la visita guidata suddetta nella seduta

Del_______________

Palermo,____________________

                                                                                                     IL DOCENTE ORGANIZZATORE

                                                                                                      _____________________________

Consenso dei Professori che hanno lezioni nel giorno__________________

Nella classe_____sez.______

1^ ora_____________

2^ ora_____________

3^ ora_____________

4^ ora_____________

5^ ora_____________

6^ ora_____________

7^ ora _____________

