
DICHIARAZIONE DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE

Uscita didattica
Alla Dirigente scolastica
Del Liceo Scientifico e Linguistico

Guglielmo Marconi

Via Donizetti, 1 Sassari

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ insegnante in servizio

 presso il Liceo Scientifico e Linguistico Guglielmo Marconi di Sassari
DICHIARA

di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatrice nell’uscita didattica effettuata dalla class …. il ……………. presso………………………………………………………………………..
La sottoscritta dichiara altresì che assume formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni per l’intera durata del’uscita.
              Firma del docente 
             _________________________________

Visto:                      ⁯ NON SI AUTORIZZA                   ⁯ SI AUTORIZZA 

INCARICO AL DOCENTE ACCOMPAGNATORE

Al docente…………………………………………………….


La S.V. è incaricata di accompagnare gli studenti della classe … Sez. … 

in visita a ______________________________________________________________
dal _______________________________ al__________________________________

La S.V. è tenuta a tutti gli obblighi di vigilanza previsti per Legge.
Sassari………………………..

La Dirigente scolastica
Dott.ssa Rita Ivana Camboni

