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RICHIESTA VISITA D’ISTRUZIONE Data 01/09/10 1di4a

Al Dirigente Scolastico
dell’l.S. “P. A. Fiocchi” — Lecco

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione ad effettuare visite d'istruzione.

Il Consiglio della Classe .............. chiede l'autorizzazione ad effettuare la seguente
visita distruzione:

Data/periodo di effettuazione: ..o
Meta della Visita: .......o.oii
allievi partecipanti nr. .... sunr. ......

oradipartenza: ..............coiiiiinnnl.

ora presuntadirientroinsede: .........................

Mezzo di trasporto PropPOSIO: .. ...ne i
Docenti accompagnatori: ... ..o
DOCENt i MSEIVA: ...t

La visita d’istruzione prevede la partecipazione congiunta delle classi:

| docenti accompagnatori | docenti (riserve)

Il Coordinatore di Classe

Lecco,

FINALITA OBIETTIVI

MO 07.01




Istituto Superiore “P.A. Fiocchi”

Via Belfiore n° 4 - 23900 LECCO - tel. 0341-363310 - fax.0341-286545
Sito web: www.istitutofiocchi.it E-mail: info@istitutofiocchi.it - fiocchi@pec.istitutofiocchi.it

MODULO

MO 07.01

RICHIESTA VISITA D’ISTRUZIONE

Rev. 2
Data 01/09/10

Pagina
2di4

Costo ipotetico del viaggio per persona: €

MO 07.01

PROGRAMMA ANALITICO DELLA VISITA
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ELENCO MOMINATIVO DEGLI STUDENTI PARTECIPANTI
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