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ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II
Oggetto: comunicazione  uscita   didattica (da consegnare in segreteria almeno 

15  giorni prima dell’uscita)

SCUOLA: ___________________________________________________________

MEZZO ____________________________________________________________

CLASSE/I ___________________________________________________________

N. ALUNNI __________________________________________________________

N. ACCOMPAGNATORI _____________________________________________

INSEGNANTE REFERENTE___ _______________________________________

RICHIESTE DI RIDUZIONE QUOTA N. ________________________________

PRANZO AL SACCO:

N. PASTI DA RICHIEDERE AL COMUNE _____________________________

Di cui N. BAMBINI CON DIETA PARTICOLARE _______(specificare nome alunno o tipo dieta. Nel caso di + plessi partecipanti  indicare  plesso e classe di appartenenza.) _____________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

Ritiro pasti alle ore ___________________________________________________ 

	DATA
	LUOGHI DA VISITARE
	    DURATA

Dalle ore -  Alle ore


	PLESSO/I  DI PARTENZA

E DI RIENTRO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data_________________ Insegnante Referente 
____________________________
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