ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“R. NICODEMI”
Via Roma, 47 – 84084 Fisciano tel e fax 089/891238
						                                         Fisciano lì __________________
                                                                                                                                 Al/Alla Docente
                                                                                                                      __________________________________
Oggetto: VISITA GUIDATA /VIAGGIO D’ISTRUZIONE A ________________________________________
	Dal ___________ al __________ verrà effettuata una visita come descritta in oggetto, regolarmente programmata e approvata dagli OO.CC. di questo Istituto, pertanto, saranno affidati alla S.V. gli alunni sottoelencati e se ne raccomanda la scrupolosa sorveglianza.
	Si invita, altresì a segnalare, ad uscita conclusa, eventuali inconvenienti verificatisi in riferimento sia al servizio fornito dalla ditta prescelta per il trasporto, sia al comportamento degli alunni.  
P.S. Gli alunni assegnati devono essere equamente distribuiti fra i docenti del plesso, anche se di classi diverse. 
ELENCO DEGLI ALUNNI
	n. 
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Classe
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Per accettazione ______________________

                                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                     Prof.ssa Vitalba Casadio
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