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ISTITUTO COMPRENSIVO DI BASILIANO E SEDEGLIANO
ScuoledellInfanzia, Primarie e Secondarie di primogradodi
BASILIANO-COSEANO-FLAIBANO-MERETO DI TOMBA-SEDEGLIANO

sede:via Martiridella Liberta 19 -33039 SEDEGLIANO (UD)
telefono 0432 916028- C.F. 80007740303
e-mail: udic819005@istruzione.it - udic819005@pec.istruzione.it
web: https://www.icbasiliano-sedegliano.edu.it

Si richiede l'autorizzazione ad effettuare la visita guidata, di cui si forniscono i dati di seguito indicati, prevista dalla
programmazione educativae propostadal Consiglio di _ __riunitosiin data

CLASSHI:

SCUOLA:

DESTINAZIONE:

DATA:

ORARIO DI PARTENZA:

ORARIO DI RIENTRO A SCUOLA:
PARTECIPANTI ALUNNI N°
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:
INSEGNANTE DI RISERVA:
ITINERARIO:

MEZZO DI TRASPORTO: Scuolabus comunale

OBIETTIVI DIDATTICI:

Data Firma del docente accompagnatore

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SEDEGLIANO

Prot. n Sedegliano

OGGETTO: richiesta uso scuolabus

Al Signor Sindaco del Comune

Con la presentesi chiede l'uso dello scuolabus perla visita guidata richiesta con il presente modulo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Marco Bardelli
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