ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PESTALOZZI”
VILLAGGIO S. AGATA ZONA A - CATANIA
Classe 		  Sezione 		
Uscita Didattica / Visita Guidata / Viaggio d’Istruzione del 						  
Destinazione 													  
Alunni Partecipanti N° 				Docenti Accompagnatori N° 				
ELENCO ALUNNI
	N°
	Cognome e Nome
	N°
	Cognome e Nome

	1
	
	14
	

	2
	
	15
	

	3
	
	16
	

	4
	
	17
	

	5
	
	18
	

	6
	
	19
	

	7
	
	20
	

	8
	
	21
	

	9
	
	22
	

	10
	
	23
	

	11
	
	24
	

	12
	
	25
	

	13
	
	26
	



I sottoscritti, docenti della classe suindicata, 																						
														
DICHIARANO
di partecipare alla suddetta uscita didattica / visita guidata / viaggio d’istruzione, assumendosi la responsabilità di vigilanza di cui all’art. 61 della legge 312/80.

Firma del/dei Docente/i
1. ________________________________				4.   _______________________________
2. ________________________________				5.   _______________________________
3. ________________________________				6.   _______________________________

VISTO Il Dirigente scolastico
Prof. ssa Elena Di Blasi


N.B.  il presente modulo deve essere compilato in DUPLICE copia e uno per ogni classe partecipante da consegnare come di seguito indicato:
· Una copia al Direttore dei S. G. A. con allegata la ricevuta del c/c postale del versamento della quota per il noleggio pullman;
· Una copia all’ufficio di segreteria didattica.
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