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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Statale d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo”

Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale
Al Dirigente Scolastico

Liceo “P. Secco Suardo"

di Bergamo
__l__ sottoscritt__  _________________________________________ docente  di  _________________________
COMUNICA 
di effettuare una visita didattica (intera giornata) con gli alunni della classe_______________
Luogo _________________________________________________________________________


data________________________________

Partenza alle ore _______ 
Rientro previsto per le ore __________    c/o Istituto  
La visita è stata deliberata nel Consiglio di classe del mese di ____________________________________________

Numero totale alunni partecipanti ______________________________

Presenza alunno/a DA      SI         NO        Docente di sostegno/Assistente educatore____________________________

Insegnanti accompagnatori __________________________________________________________________________
Bergamo,___________________________
        (firma)__________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
VISTA LA RICHIESTA 󠆪IL DIRIGENTE SCOLASTICO

󠆪 AUTORIZZA
󠆪 NON AUTORIZZA _________________________


FIRMA___________________________________

CONSEGNARE ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI EFFETTUAZIONE IN VICEPRESIDENZA O INVIARE A

 PRIMOCOLLABORATOREDS@SUARDO.IT E SECONDOCOLLABORATOREDS@SUARDO.IT 

