	I.I.S.

M. Montessori 
E. Repetti
	Nomina accompagnatore viaggio di istruzione/visita guidata
	MOD16.33
Rev. 00
Novembre 2013

Pag. 1 di 1



ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939 
LICEO CLASSICO “E. REPETTI”
Viale XX Settembre, 120  - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

Prot. Nr _______/B fp
OGGETTO: NOMINA IN QUALITA’ DI ACCOMPAGNATORE PER VIAGGIO D’ISTRU- ZIONE/VISITA GUIDATA/___________________________________.








Al___ Prof.____ 








_________________________________
La S.V. è stata designato/a a partecipare quale ACCOMPAGNAT_____ al viaggio d’istruzione a __________________________________  il  giorno______________.
La S.V., oltre alla collaborazione in generale per il buon andamento dell’attività, avrà la vigilanza diretta e la responsabilità dell__ class__ e alunni:

Classe__ _________________ Nr. Alunni ____________ (come da allegato elenco).









    
 Il Dirigente Scolastico










     Prof. Luigi Corsi
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Ai sensi della C.M. 74/1988,  la Docente sottoscritta _________________________ dichiara il proprio impegno a partecipare al viaggio/visita d’istruzione con assunzione dell’obbligo di vigilanza.

_____________________________




___________________________


           data








firma
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