ISTITUTO COMPRENSIVO CASTELNUOVO LUNI ORTONOVO
ELENCO DOCENTI ACCOMPAGNATORI

PLESSO……………………………………………………………………………..  

SEZIONE/I ………………..…….    CLASSE/I ………………....…….

META DEL VIAGGIO ………………………….…………………  DATA ………………… 
COGNOME E NOME DEL DOCENTE


ESTREMI DOCUMENTO IDENTITÀ
…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

…………………………………………………

………………………………………

Gli insegnanti dichiarano:

di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio, dalla partenza fino al rientro in sede.

Data…………………





FIRMA DEGLI INSEGNANTI

