
 

                       Al Dirigente scolastico   

        SEDE                                                                             

Roma _________ 

 

OGGETTO:Richiesta visita d’istruzione CLASSE____________ 

 in orario di lezione 

 

MOTIVAZIONE DIDATTICA ______________________________________________________ 

 

 

 

 

LUOGO O ITINERARIO DELLA VISITA ____________________________________________ 

 

 

 

DATA _________ N. ALLIEVI PARTECIPANTI _______________________________________ 

 

 APPROVAZIONE DEL C. di CLASSE DEL ______________________ 

 

PARTENZA ORE________DEL____________ 

 

Appuntamento alle ore presso 

 

RIENTRO ORE__________________DEL____________________________________ 

 

Gli studenti saranno congedati alle ore presso___________________________________________ 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: __________________________________________________ 

 

PER PRESA VISIONE DEGLI ALTRI DOCENTI DELLA CLASSE DEL GIORNO DELLA  
 
VISITA: 1)_________________________________2)____________________________________ 
 
3)______________________ 4)____________________________5)________________________ 
 

DOCENTE COORDINATORE     Visto del Dirigente scolastico  

Giuseppe
Timbro


