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Richiesta di autorizzazione per viaggio di istruzione
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, raccolte le firme del Consiglio di Classe, chiede l'autorizzazione a svolgere il viaggio di istruzione a ___________________________________ con la classe ______, per un totale di n. _____ alunni/e su _____ nei giorni dal ____ /____ /_____ al ____ /____ /_____ (le date potrebbero subire variazioni dovute a problematiche organizzative).
Consiglio di Classe:
Disegno e Storia dell'arte:	_____________________________________________________________________
Filosofia:			_____________________________________________________________________
Fisica:				_____________________________________________________________________
IRC:				_____________________________________________________________________
Lingua e cultura inglese:	_____________________________________________________________________
Lingua e cultura latina:		_____________________________________________________________________
Lingua e letteratura italiana:	_____________________________________________________________________
Matematica:			_____________________________________________________________________
Materia alternativa:		_____________________________________________________________________
Scienze:			_____________________________________________________________________
Scienze motorie:		_____________________________________________________________________
Storia:				_____________________________________________________________________
Storia e Geografia:		_____________________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 	_____________________________________________________________________
Roma, ______________			Firma docente organizzatore ________________________________

SPAZIO RISERVATO AUTORIZZAZIONE DIRIGENTE O CHI NE FA LE VECI
Roma, ______________						Firma ________________________________
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